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Während unsere Kenntnisse über die Klinik der Hautkrank- 
heiten seit der Begründung einer wissenschaftlichen Dermatologie 
insbesondere durch Hebral sich ständig erweitert und vertieft 
haben und die Erforschung der Morphologie und Histologie fort- 
dauernd mit nicht geringerem Erfolg als Eifer betrieben wird, 
so daß beinahe täglich neue Krankheitsbilder beschrieben werden, 
hat unser Wissen über die Ätiologie der Dermatosen nur 
wenig bedeutungsvolle Fortschritte gemacht. Wenn wir auch bei 
einer größeren Zahl von Uauterkrankungen das auslösende Moment 
kennen gelernt haben, so sind uns selbst in diesen Fällen die 
eigentlichen Ursachen fast gänzlich unbekannt. Und wir müssen 
doch zwischen diesen beiden kausalen Faktoren, wie in der gesamten 
Pathologie überhaupt , auch speziell in der Dermatologie grund- 
sätzlich unterscheiden. Denn immer von neuem bestätigt sich 
gerade hier die Erfahrung, daß ein und derselbe nachweisbare 
Anlaß ganz vejrschiedenartige Ajffektionen hervorrufen kann (z. B. 
die Arsen-Intoxikation), während umgekehrt ein und derselbe 
Symptomenkomplex bisweilen die Folge völlig differenter Schädi- 
gungen ist (z.B. das Erythema exsudativum multiforme^f 
und schließlich beobachten wir kaum weniger häufig , daß die in 
einem Falle als Krankheitserreger festgestellte Noxe in einem 
anderen Falle keinerlei pathologische Erscheinungen auszulösen 
vermag. Für diese auffallende Tatsache suchen wir die Erklärung 
auf zweierlei Weise : erstens muß es eben in den einzelnen Fällen 
außer den sinnfälligen Krankheitsanlässen noch tiefere, unseren 
gewöhnlichen Untersuchungsmethoden und - Möglichkeiten sich noch 
entziehende Krankheitsursachen geben; und zweitens sehen wir 
einen Grund in der verschiedenen individuellen Veranlagung 
der einzelnen Menschen , d. h. in ihrer mehr oder minder großen 
Empfänglichkeit für die Krankheitsgifte sowie in der Son- 
derart ihrer Reaktionsweise. Es leuchtet ein, daß nament- 
lich mit dieser letzteren Annahme einer eigenen persönlichen 
Disposition für das Verständnis jener merkwürdigen Erschei- 
nungen etwas Wesentliches nicht gewonnen ist und unsere Kenntnis 
von den Ursachen der Hautleiden eine ernsthafte Förderung nicht 
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_ ad ScxBaixtät. 

ertShrt: sie bedeutet Tidsdir lediglieh ein Geständnis der toI- 
ligat ünznlangli^hköt unseres ätiologischen Wiaaens. Dun k ommt 
dafi uns bei der grcßen Mehrzahl der Hantkinnkbmen nicfat 
einmal eine letzte YeranlnsBiing, auf die wir den Anshnidi der 
Dennatoise zarackznfnhrai befugt wären, bekannt ist. vnd zwar 
— aeltaam genng! — gerade bei den klinisch wichtigsten flrkran- 
kng^n. wi* x- B. den meisten Fallen von Ekzem nnd Pso- 
riasis. Die Faktoren, doec ätiologische Bedeotnng in der 
Dermatrlcgie im Lanfe der Zeit bekannt geworJen ist, lassen sieh 
etwa toIeei:ienna£<en grnppier«i: 

L Eine parasitäre Uriaehe ist für viele Hantkrankheiten 
erwiesen. Sowohl p^anzliehe wie tierische Organismen bilden für 
eine grcße Anzahl von Dermatosen die conditio sine qua non for 
ihre Entstehung; ob die einzige — das freilich ist eine Frage, 
aaf deren Bedeutung für unser Thema no^:h ausdräeklich wird 
hingewiesen werden müssen nnd deren enger Zosammenhang mit 
dem ob^n gestreiften Problem der Beddiongen zwischen Krankheits- 
nrsaehe nnd Krankheitsveran lassang offenbar ist. Wir messen 
selbstverständlich ans dieser Gruppe von Hantkrankheiten von 
vornherein diejenigen Dermatosen ausicheiden, bri denen wir zwar 
in mehr oder minder großer Anzahl und mehr oder minder regd- 
mä£ig Mikroorganismen feststellen können, ohne dafi wir aber 
diesen eine ätiologische Bedeutung zuzuerkennen vermögen. Es 
handelt sich vielmehr ba dieser Gruppe von Domatosoi lediglich 
um diejenigen, bei denen Mikroorganismen als ätiologischer Faktor 
mit Sicherheit bekannt sind. Aber auch dann, wenn wir wirklich 
patho?ene Bakterien finden, bleibt die Frage unentschieden, ob sie 
in der Tat die eigentliche primäre Ursache der Erankbeit darstellen, 
oder nicht vielleicht nur durch Invasion in eine bereits eikrankte 
flantpartie zu Kombinationen und Komplikationen der Symptome 
geführt haben (Xbisser), BR'XQ betrachtet als die ,ätiologi- 
sche Dominante* fast aller Dermato^^n. auch der meisten durch 
Mikroorganismen verursachten, eine ererbte oder erworbene 
allgemeine Diathese, lymphatischen, arthritischen, herpe- 
tischen oder nervösen Charakters — eine Anschauung, von der 
noch später die Bede sein wird. BetraoLten wir als die charakte- 
ristischen Beispiele für die echten parasitären Hautkrankheiten 
den Favus und die Trichophytie, so müssen wir von inesM" Art 
Dermatosen naturgemäß diejenigen unterscheiden, deren infektiöse 
Toder toxische) Herkunft zwar auch unzweifelhaft feststeht, bei 
denen aber die Erscheinsngen auf der Haut dc-eh nur eine von 
vielen Mögii-.-hkeiten der Symptome darstellen, und bei denen die 
Krankheitserreger auch jedes andere Organ, insbesondere das Blut 
oder gar den ganzen Organismus aflirieren können. Es würde sich 
in diesen Fällen im Gegensatz zu den direkten Infektionsderma- 
to=en um die hämatogenen und lympbogenen handeln, als 
deren Paradigmata die syphilitischen, leprösen uui typhosen 
Dermatosen gelten «iürten. 

II. Die Ein Wirkungen des Liebt es. abnormer Temperaturen 
and mechanischer Insulte auf die Haut sind ans^iehts vieler 
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Dermatosen unverkennbar. Der Einfluß des Lichtes macht sich 
bekanntlich auch innerhalb der physiologischen Breite geltend: 
die Bewohner derjenigen Erdzonen, die dem Sonnenlichte länger und 
intensiver ausgesetzt sind, weisen einen wesentlich größeren Reich- 
tum an Hautpigment auf als die Völker der peripheren Zonen. 
Wie diese physiologischen Veränderungen, so können auch die 
durch das Licht verursachten pathologischen Erscheinungen 
unabhängig von der Wärmewirkung, lediglich als Folge 
der Belichtung zustande kommen. Andrerseits ist auch eine ätio- 
logische Bedeutung der Wärme ohne Einwirkung des Lichtes 
für gewisse Hautkrankheiten festgestellt. Der leichteste Grad 
der durch die bloße Wärme erzeugten Hautveränderung ist das 
Erythema caloricum, der stärkste Grad die Verbrennungs- 
nekrose. Analog der Wärme wirkt bekanntlich auch die Kälte. 
Die Bedeutung mechanischer Momente für die Ätiologie von 
Hautkrankheiten ist im allgemeinen so sichergestellt, daß sich z. B. 
angesichts von Schwielenbildung weitere Erörterungen erübri- 
gen und es höchstens noch eines Hinweises auf die noch nicht 
völlig entschiedene Frage bedarf, welche Rolle ihnen bei den- 
jenigen Dermatosen zukommt, deren angioneurotische oder 
entzündliche Natur namentlich seit den Ausführungen Jadas- 
soflNs Gegenstand wissenschaftlicher Diskussion ist, wie bei ver- 
schiedenen Formen der Urticaria und der polymorphen exsuda- 
tiven Erytheme. 

III. Die Entstehung von Hautkrankheiten auch infolge chemi- 
scher Schädigungen ist zweifellos: die Gewerbeekzeme, die 
verschiedenen Arzneidermatosen, die Ätzwirkung von Säuren 
und Alkalien auf die Haut, der schädliche Einfluß physiologi- 
scher und pathologischer Sekrete sind hinreichend erkannt. Daß 
es sich hierbei in der Tat so gut wie immer um eine direkte 
ehemisch -toxische Wirkung handelt und nicht etwa um einen 
auf reflektorischem Wege zustande kommenden Effekt, be- 
weisen namentlich die medikamentösen Exantheme, die sowohl 
nach äußerer Applikation wie nach Darreichung per os oder durch 
subkutane und intravenöse Injektion auftreten können (Blaschko). 
Einen besonderen Vermerk verdienen in dieser Gruppe diejenigen 
wenigen auf chemischer Basis beruhenden Hautveränderungen, die 
«erst dann zustande kommen, wenn durch das schädliche Agens 
bereits ein anderes Organ geschädigt wurde, wie dies z. B. bei 
■dem Arsen- Zoster der Fall ist. 

Die bisher erörterten ätiologischen Gruppen haben das Ge- 
meinsame, daß die Krankheitsursache bei ihnen von außen an 
die Haut herantritt, meist indem sie direkt auf die Haut ihren 
pathogenen Einfluß ausübt und auch nur auf sie ihre Wirksamkeit 
beschränkt, unter scheinbarer Schonung des übrigen Organismus ; in 
vielen Fällen aber auch, wie wir erwähnten, dadurch, daß sie durch 
die Haut oder auf einem andern Wege zunächst in den Körper ein- 
dringt und mitunter, nachdem sie schon an anderen Stellen Schä- 
digungen hervorgerufen oder beim Durchtritt durch die Haut auf 
dieser allenfalls einen Primäraffekt erzeugt hat, dann auf Um- 

1* 
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weg^i die Haict ülteritaiipt erst od^ weiigstae ost in stärkerem 
Male afBzi^t, Diese ^^IiämatogeaeiL'^ Dermatosea Iiat insfaeaoa- 
dere Jai>ass90B3( &De^ krxtiseiiai Mv^omig nntasogen. Die bisher 
gekannten ätioIogiaelieiL Faktoren stimmen iestus darin nberein, 
da£ ihre kausale Beziekinig^ zu doi Hantkrankk^ten sdt zionlidier 
Sicherheit erkannt ist xmd dfe unbedingte Abhängigkeit ge- 
wisser Hautkrankheiten von ihnen anßer Zweii^. steht. 

IV, Nnr wesdg geklärt kt der kansale Znaamnwn hang zwi- 
schen manchen Hautkrankheiten nnd den Störungen anderer 
Organe; wohl darf die Tatsache an sich, dafi innere Erkran- 
kungen eine wichtige ätiologische Solle for die Dermatosen 
^»elen, als festgestellt gelten« Wenn man mitnrlieh auch in diesen 
Fällen bei genügend fortgesetzter retrosp^tiver Nachforschung 
oft eine Krankhdt^irsaehe für die Erschdnung^i auf der Haut 
finden wird, die Ton außen in den Organismus eingedrungen ist^ 
so sind doch die Glieder zwischoi dieser etwaigoi exogenen 
Krankheitsursache und dem Effekt auf der Haut so zahlreich, 
so kompliziert und meist so undurchsichtige daß diese Gruppen 
von im allgemeinen „symptomatischen'^ Dermatosen im G^en^tK 
zu den bisher erörterten meist „idiopathischen"^ in ätiologischer Hin- 
sicht dadurch das eigene Gepräge hab^i, daß sie sieh im wesentlicfaen 
auf eine endogene Ursache zurückfuhren la^^i. Hautkrank- 
heiten als Folge von Organstorungen sind u. a. insbesondere 
Ton Kaül Ullmaiw kritisch zusammengestellt worden. Es ist hier 
nicht der Ort, die Frage, wie die betreffbidaii Hautkrankheiten 
ätiologisch mit den Erkrankungen und Störungen in ander^i 
Organen zusammenhängen, zu erörtern; es muß vieim^ur in diesem 
Zusammenhang die Tatsache genügen, daß innere Erankhertai 
eine häufige Ursache für Hautleiden darstellen. Wir dürfen das 
mit Sicherheit aus der täglichen Erfahrang schließen, daß gewisse 
Hautsymptome mehr oder weniger regelmäßig mit gewissen Störun- 
gen in anderen Organen zusammenfallen oder ihnen unmittelbar vor- 
angehen oder nachfolgen und sogar für die interne Krankheit von 
diagnostischer und prognostischer Bedeutung sind. Es sei hier nur 
beii^elsweise an die diabetischen und leukämischenDermatosen 
erinnert. Aber über die Frage, in welchem Umfange innere 
Ursachen für Veränderungen auf der Haut verantwortlich sind, 
ist eine Einigung noch gar nicht zu erzielen. Da wir nun über 
die Art des kausalen Nexas in dieser Gruppe von Hautkrank- 
heiten so gut wie nichts wissen, andrerseits das zeitliche oder 
örtliche Zusammentreffen der Hautsymptome mit den Organsto- 
rungen selbstredend sowohl in ihrer Häufigkeit wie in der Form 
sehr variabel ist, so ist es klar, daß hier der Begriff der 
individuellen Disposition eine noch größere Rolle spielt als 
bei denjenigen Dermatosen , die wir auf eine exogene und sinn- 
Tällige Ursache zurückführen dürfen und bei denen unsere dies- 
bezüglichen Beobachtungen immerhin eine relative Konstanz auf- 
weisen. Nach dem früher Gesagten leuchtet ein, daß die Breite, 
welche wir dem Begriff der Disposition bei der Ätiologie von 
Krankheiten einzuräumen genötigt sind, den umgekehrt proportio- 
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nalen Maßstab bildet für den Umfang und die Gründlichkeit un- 
serer positiven Kenntnisse. Es ist nun freilieh nicht zu erwarten, 
daß es den Forschungen und Untersuchuageri je gelingen könnte, 
die Gründe und Anlässe für die Entstehung von Krankheiten in 
den einzelnen Fällen lückenlos aufzufinden und ihre Erscheinungen 
und die Eigenheit ihres Verlaufes immer erschöpfend zu erklären, — 
weder in der übrigen Medizin noch speziell in der Dermatologie. 
Den Rest aber, den die exakteste Lösung doch stets noch übrig 
läßt, nennen wir eben „persönliche Disposition", so daß wir 
also dieses Begriffs auch in der Ätiologie der Hautkrankheiten 
niemals werden entraten können. Wohl aber gibt es für diesen 
Rest naturgemäß ein Minimum, das durch fortschreitendes Studium 
zu erreichen notwendig ist, und es muß unser Ziel sein, den Be- 
griff der Disposition bei unseren Forschungen und Darstellungen 
als das ultimum refugium zu betrachten, in das wir nur in der 
äußersten Not uns flüchten dürfen. Es ist mit der „Disposition" 
in der Pathologie nichts anderes als mit dem „Unbewußten" in der 
Psychologie — beides sind unwissenschaftliche Lückenbüßer, weil 
der objektiven Erfahrung unzugänglich, und unter allen Umständen ein 
hypothetischer Hilfsbegriff (Hellpach). Er gewinnt auch dadurch 
nicht an Klarheit, daß wir in gewissen Fällen ihn mit einer Spezial- 
marke versehen, indem wir z. B. an Stelle der einen Unbekannten 
„tuberkulöse Disposition" eine andere Unbekannte „Skrofu- 
löse" setzen. Trotz alledem — ich betone das wiederholt — kön- 
nen wir diesen Faktor aus den Aufgaben, die uns die ätiologische 
medizinische Forschung stellt, nicht streichen und müssen nament- 
lich bei den alltäglichen Beobachtungen über gewisse pathologische 
hereditäre, familiäre und Rasseneigentümlichkeiten auch in 
der Dermatologie mit ihm rechnen. 

V. Der Vollständigkeit halber sei schließlich des Klimas 
und der geographischen Verhältnisse als bei der Entstehung 
von Dermatosen mitwirkender Momente gedacht. Sie spielen in 
manchen Fällen neben den sub I — IV erörterten ätiologischen Fak- 
toren wohl eine Rolle. Absehen müssen wir natürlich von den Fällen, 
wo z. B. geographische Verhältnisse nur darum eine ätiologische 
Nebenrolle zu spielen scheinen, weil das Krankheitsgift nur in den be- 
treffenden geographischen Bezirken vorkommt, wofür ein Teil der 
sogenannten Tropenkrankheiten das klassische Beispiel gibt. Denn 
daß z.B. der Madurafuß und dieVeruga peruana eine bestimmte 
geographische Verbreitung aufweisen, ist in Hinsicht auf den 
Krankheitserreger selbstverständlich, und man hat in diesen Fällen 
nicht das Recht, in unserem Sinne von einem ätiologischen Ein- 
fluß geographischer Bedingungen auf die Hautkrankheit 
selbst zu sprechen, da hier die Lebensbedingungen des Krank- 
heitserregers das ausschlaggebende Moment sind. Dagegen ver- 
hält es sich z. B. mit der Prurigo grundsätzlich anders, die bekannt- 
lich in England und Amerika sehr selten, bei uns überaus 
häufig auftritt, ohne daß sich für diese auffallende Erscheinung 
eine ähnliche Erklärung wie bei den Tropenkrankheiten auffinden 
läßt, wobei allerdings zu berücksichtigen ist, daß die Prurigo 
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zn denjenigen Dermatosen gehört, für die wir die scholdige Noxe 
bis heute überhaupt noch nicht haben ausfindig machen können, 
umgekehrt findet sich die Paget disease in England und 
Amerika sehr viel öfter als bei uns. Daß auch das Klima (und 
im engeren Zusammenhange damit die £asse) einen gewissen, 
noch nicht des näheren von uns erkannten Einfluß auf die Ent- 
stehung von Hautkrankheiten hat, leuchtet um so mehr ein, als wir 
ja wissen, daß auch die Beschaffenheit der gesunden Haut von 
diesen Faktoren in hohem Maße abhängig ist. 

Auch die Rolle, welche die chemischen, physikalischen 
und mechanischen Schädigungen einerseits und innere Krank- 
heiten andrerseits für die Ätiologie der Dermatosen spielen^ 
ist selbstredend nicht so zu verstehen, daß in den einzelnen Eällen 
für die Entstehung der Hautkrankheiten immer nur einer der 
genannten Faktoren die Ursache darstellen kann, sondern es sind 
natürlich oftmals die mannigfachsten Kombinationen und Wechsel- 
wirkungen vorhanden. Jedenfalls kann darüber ein Zweifel nicht 
bestehen, daß in der Tat unsere ätiologischen Kenntnisse von den 
Dermatosen noch überaus lückenhaft sind und beinahe auf 
einem toten Punkt angelangt zu sein scheinen, über den nur ein 
genialer Einfall oder ein glücklicher Zufall uns hinwegzuhelfen 
vermöchte. Alle Versuche, in die Dermatosen von ätiologischen 
Gesichtspunkten aus eine wissenschaftliche Klassifikation hinein- 
zubringen, müssen bisher als gescheitert gelten, und wir sehen die 
Autoren der Lehrbücher ja auch bereits grundsätzlich darauf 
verzichten, das von ihnen behandelte Material ätiologisch zu 
klassifizieren. 

Der eingehendste und umfassendste Versuch aus jüngster Zeit, 
die Hautkrankheiten nach ihren Ursachen einzuteilen und in 
ein wissenschaftlich geordnetes System zu bringen, scheint mir 
von Dabikr zu stammen, der mit seinen Bemühungen gleichzeitig 
aber den überzeugenden Beweis geliefert hat, daß ein solcher 
Versuch nur unter Anwendung mannigfacher Willkür und Gewalt- 
samkeit durchführbar ist. Sein Versuch scheint mir schon mit 
Rücksicht auf die Persönlichkeit des Autors so lehrreich, daß 
ich die von ihm aufgestellte Tabelle an dieser Stelle wieder- 
geben möchte. 

Darier unterscheidet zunächst: Causes efficientes und 
Causes simplement predisposantes. Die ersteren teilt er 
wieder ein in äußere und i^nere Ursachen. Das von ihm aufge- 
stellte Schema sieht folgendermaßen aus; 

^.Causes efficientes: 

I. Causes traumatiques, 

II. Causes toxiques, 
in. Causes nerveuses, 
IV. Causes parasitaires, 

V. Causes infectieuses ou raicrobiennes, 
VI. Causes dystrophiques congenitales. 
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£. Causes predisposantes: 

I. H^rediti, 
II. Idiosyncrasies, 
III. Causes physiologiques. 

Selbstredend macht Darier von den hier aufgezählten Kate- 
gorien noch überaus zahlreiche Unterabteilungen, die seinen Ver- 
such zu einem außerordentlich differenzierten gestalten. Unter die 
zuletzt genannte Gruppe III „Causes physiologiques" rechnet 
er die Begriffe äge, sexe, grossesse, menstruation, m^no- 
pause und weist damit auf Faktoren hin, deren ätiologische Be- 
deutung für die Hautkrankheiten meines Erachtens bisher noch 
in außerordentlich unzureichender Weise gewürdigt ist und von 
denen Darier folgendes sagt: 

„Les conditions physiologiques d'äge, de sexe, la pubertö, 
la Periode menstruelle, Tage critique interviennent souvent k titre 
de predisposition passagfere ou temporaire. II est cependant quelques 
dermatoses qui sont l'apanage exclusif de la premiire enfanoe, des 
vieillards, des femmes enceintes. ce qui justifle la categorisation 
speciale de cette groupe." 

Wenn man nach den Gründen fragt, aus denen diese „phy- 
siologischen" Ursachen nicht nur, sondern auch alle jene Umstände, 
die in dem Individuum selber liegen und der sinnfälligen 
Wahrnehmung somit im allgemeinen mehr oder weniger entzogen 
sind, bisher in ihrer ätiologischen Bedeutung für die Entstehung 
von Hautkrankheiten im großen und ganzen so wenig erforscht 
sind, so liegt das natürlich darin, daß die von außen den Organis- 
mus angreifenden Schädigungen leichter erkennbar sind. Die 
„endogenen" Ursachen sind es ja gerade, deren größter Teil 
vielfach mit der Sammelbezeichnung „Disposition" abgetan wird. 
Ich sehe aber doch noch eine prinzipielle Ursache für diesen Übel- 
stand darin, daß, wie alle Spezialisten, auch wir Dermatologen 
im Laufe der Zeit der Gefahr der Einseitigkeit auf die Dauer 
nicht immer entgehen können. Doch darüber zu sprechen , wird 
sich noch späterhin Gelegenheit bieten. An dieser Stelle genüge 
es, auf folgende Bemerkungen Neissers hinzuweisen: „Stets wird 
es die Aufgabe des Arztes sein, nicht nur die Hautkrankheit, 
sondern den mit der Hautkrankheit behafteten Menschen ins 
Auge zu fassen. Ist die Ätiologie genau bekannt, dann ist das 
Verständnis des Krankheitsvorganges wesentlich erleichtert. Wissen 
wir nichts Genaues von der Krankheitsursache, so wird gerade 
der Kliniker, der Arzt durch Aufdeckung pathologischer Vorgänge 
in den übrigen Körperorganen und Systemen nicht nur seinen 
Patienten und der praktischen Heilkunde nützen, sondern durch 
Zusammenfassung derartiger klinischer Beobachtungen auch die 
Wissenschaft fördern. . . Je unbestimmter die Kenntnisse auf diesem 
Gebiete sind, um so mehr ist es Sache des behandelnden Arztes, 
allen ätiologischen Möglichkeiten, für die ein klinischer Anhalts- 
punkt gegeben ist, gerecht zu werden." — Diese Forderung in 
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HA. 

Xit i**T Be!Ki'-fi:3T:'Lx ^S^xTilltat' TriH fnii* tntadeni dieses 
V'.r: Tie^ffct-s. eaf^a at:iii«rat äna nekr.nnneii aas. in «üßKar Arbeit 
dr^i T*T©ti>^fi*ii^ hrrrzz^^sL seEieiI*2i CoarakriSBEs nnräseeiL: 

«2id i>'«'i*56.':^'**:it5TOc»fc2e' X^nses. K^-rria. S'^wsngiaaebafti usw.). 

i 1» Erkraaunn^en dßr tTe^-^ale^iiuSor^aiie «£bst — 
■cit At<»ü:L& i»r T^iOT»iiiai Iitfektiöiffiat :nni ikrer FoIgcxiBtinde. 

Tß, Irjt G^i'^/ni^fth.tigkeit üjl äiii i L die tinrclL Zngehoidg- 
iw-h CT d'^a. ein«! oder dem anderen «^escnJe-ite bedingte »exa- 
«II *r Eijreaart de^^ Indivi^innms und semer Organe. 

E? ?oIl nua e r e Antgabe äein. die Bezrennng^L ÄwischöL diesai 
cr^i FaitoT^^n tmd der Haut festznstgilen. DaÄ äoLdie BeEiehmigei 
T',-iar:i^ii «ind. 1^ achtet ein. wenn man. dnersetä den innigen 
Z^iÄi3ia>?i:häi::^ der Haat mit dem Geranrtorgani^nni& bed^ikt und 
atir^Tr^ri^* die ac£erordeatliüüe Ahhänzi^kfnz des letzter öi von der 
^Seriaü^^t* des betreffenden Menaciien «ieii vergegenwärtigt. Daß 
^iri^r cir in nöcLrt anvollknmmener Weise versucht worden ist, 
ÄS» d:f:55er Überlegung heraus für unsere ätiologische Forschung 
^iri ErkeTintnis auf d^m Gebiete der Dermatologie Gewinn zu 
zir:,^^, darf um so mehr wundernehmen, als in andersi Diszip- 
llx.^^ der Patnologie die ätiologische Bedeutung des Gresehlechl3- 
\^.*^i §f:hon vielfach erkannt worden ist und eine systematische 
Dar^rtellang erfahren hat. Es sei in dieser Hinsicht nur an die 
Anleiten von Löwbsfeld auf dem Gebiete der Nervenkrank- 
heiten and von Fliess auf dem der Rhinologie erinnert. Dazu 
kommt, daß^ wie aus den früheren Ausefnanderaetzungen hervor- 
;rei:t. die Abhängigkeit vieler Dermatosen von der Beschaifenheit 
innerer Organe täglich von neusn beobachtet wird und sogar 
ein Eansalnexus zwischen sexuellen Vorgängen und Hantver- 
äriierangen arhon von Hrbr-\ betont wordöi ist. Auch finden sich 
in Lehrbüchern y Monographien und Einzelveroflfeitlichungen viel- 
izj'h Hinweise auf diese Zusammenhang. Abor an der methodo- 
logischen Untersuchung nach dieser Richtung hin und vor aUem 
an einer planmäßigen Sammlung des bereits vorhandenen Mate- 
rials feilt €9, soweit ich die Literatur übersehe^ trotz alledem. 
Nur Jadassobn hat im Anschluß an sein auf dem intematio- 
nalen Dennatologen-Kongreß vom Jahre 1904 erstattetes Refisiat 
ao^r Hautleiden und Stoffwechselanomalien einoi umlangreicIiQi 
Ansizug aus der einschlägigen Literatur gegeben 

Sit dem sexnellen Auf- und Niedergang des Menscfaoi geht 
in offenbarer Wechselwirkung eine TJmstimmung des g^Hunten 
Organismus einher, an der die Haut hervorragenden Ant^ 
.^Auf der Haut** — sagen SprETscHKA und GttüxTBLD — 
zur Zeit der Pubertätsentwicklung ein neues Leben, das 
Xenachen erst die äußeren Charaktere der Greschlechtsreife 
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leiht. An gewissen Stellen , welche bisher nur von feinen Woll- 
härchen bedeckt waren, entwickeln sich stärkere Haare, wobei 
auch häufig das gesamte Haarwachstum intensiver wird. Diese 
Stellen sind das Genitale, die Achselhöhle. Dieser erhöhte Haar- 
wuchs ist von einer stärkeren Herabsetzung der Talgdrüsen 
begleitet, welche sehr häufig die Grenzen des Notwendigen über- 
schreitet und dadurch zu kosmetischen Störungen und verschie- 
<ienen Erkrankungen Anlaß gibt. . ." (Ejsch.) 

Nach eingetretener Geschlechtsreife betätigt sich das 
Sexualleben beim Weibe wesentlich sinnfälliger , vielseitiger und 
charakteristischer als beim Mann, so daß es nicht verwunderlich ist, 
wenn Beziehungen zwischen Veränderungen auf der Haut und den 
Sexualfunktionen bei weiblichen Individuen viel leichter zu beob- 
achten sind. Die größte Rolle vielleicht spielt in dieser Hinsicht die 
Menstruation. Wir beobachten Hautveränderungen sowohl wäh- 
rend der Menses, wie auch unmittelbar vor Eintritt der Periode, wie 
auch schließlich in direktem Anschluß an sie in einer so großen 
Anzahl von Fällen und bei dem einzelnen Individuum oft mit so 
großer Regelmäßigkeit, daß eine kausale Beziehung zwischen den 
beiden Erscheinungen außer Zweifel steht. Wir sehen andrerseits, 
•daß gewisse Hautkrankheiten um die Zeit, zu der die Menstrua- 
tion erfolgen sollte, aber abnormerweise ausbleibt, auftreten und 
so gewissermaßen ein kompensatorisches Äquivalent darstellen ; 
letztere Auffassung dürfte um so berechtigter sein, als es sich in 
•diesen Fällen nicht selten um Blutungen in die Haut handelt. Men- 
struationsexantheme überhaupt sind in großer Zahl beobachtet 
worden , z. B. von Heitzmann , Joseph , Janowsky , Schramm u. a. 
Steenthal berichtet darüber folgendes: „Vielen Frauen, welche 
an diesen Affektionen leiden, sind diese als Vorläufer, Begleiter 
oder Folgeerscheinungen ihrer Menstruation bekannt. Sie können 
bisweilen aus deren Erscheinen das Eintreten der Menstuation 
vorhersagen. Besonders häufig sind es einzelne Erythemflecke auf 
den Wangen oder der Stirn oder ganz umschrieben auftretende, 
Urticaria perstans ähnliche Effloreszenzen daselbst, die zwei bis acht 
Tage vor Beginn 'der Menstruation erscheinen und erst mit 
deren Beginn abblassen oder verschwinden; oder es tritt eine 
Schwellung ein, die an das QoiNCKEsche zirkumskripte ödem er- 
innert und unter Abschüppung heilt. Bisweilen bemerken die Frauen 
auch diese Effloreszenzen regelmäßig in der Zwischenzeit, in der 
Mitte zwischen zwei Perioden. Doch erkranken auch andere Körper- 
teile lokal. So ist z. B. Herpes der Genitalien häufig und auch 
Herpes am Schenkel oder Gesäß öfter beobachtet. Diese Exantheme er- 
scheinen oft mit der Pubertät, um durch das ganze geschlechtsreife 
Leben anzuhalten, oder sie erscheinen erst später, verschwinden auch 
wohl spontan. . ." — Zwei von Kisch zitierte Beobachtungen Heitz- 
MANNs verdienen an dieser Stelle besonderes Interesse: Bei einer 
IJOjährigen Magd, welche noch nie menstruiert gewesen war, zeigten 
sich alle vier Wochen vereinzelte stark juckende, zerkratzte Knöt- 
chen auf einer lebhaft geröteten Basis. Im zweiten Fall bestanden 
linsengroße rosenrote bis tiefrote Flecke nur 2 — 3 Tage , welche 
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nicht wiederkehrten , als es gelungen war , die Menses wieder zu 
regeln. 

Neben der Menstruation ist für die Frau die Schwanger- 
schaft der bedeutungsvollste sexuelle Vorgang, und auch ihr 
müssen wir einen beträchtlichen Einfluß auf die Beschaffenheit 
der Haut zuerkennen. Die Veränderungen dieser, soweit sie von einer 
Gravidität abhängig sind und sich dabei gewissermaßen inphysio- 
loß:ischen Grenzen hß,lten, sind allbekannt und äußern sich nament- 
lich in einer allgemeinen, häufiger mehr zirkumskripten Hyperpig- 
mentierung, deren typische Form, wenn das Gesicht betreffend, 
als Chloasma uterinum bezeichnet und von Jeamin als Äqui- 
valent für die ausfallende Menstruation, von Virchow als 
eine Folge der Veränderung des Blutdruckes gedeutet wird; 
eine dritte Möglichkeit der Erklärung gäbe der Begriff der Auto- 
intoxikation, von dem ja namentlich Tommasoli einen überaus 
weitgehenden Gebrauch für die Ätiologie der Dermatosen gemacht 
hat. Die Striae gravidarum, die während der Schwanger- 
schaft auftretenden Varizen und Ödeme der Haut gehören eben- 
falls zu den physiologischen Veränderungen. — Die ätiologische 
Bedeutung der Schwangerschaft für Krankheiten der Haut 
lehren uns u.a. die charakteristischen Fälle der Impetigo herpeti- 
formis; andrerseits sehen wir ähnlich wie bei den Menses auch 
bei der Gravidität, daß ihr ein heilender Einfluß auf früher 
bestandene Dermatosen zukommt, insofern letztere erst nach er- 
folgter Konzeption schwinden, während sie vorher jeglicher Behand- 
lung erfolgreichen Widerstand leisteten. Schon Hebra kannte 
einen hierher gehörigen Fall von seit Jahren bestandener hart- 
näckiger Seborrhöe. 

Auch die Laktation und das Wochenbett haben offenbar 
einen kausalen Einfluß auf Hautleiden, wie einerseits gewisse 
Beobachtungen bei der Psoriasis, andrerseits sehr überzeugende 
Fälle von erythematösen Dermatosen beweisen. Über einschlägige 
Erfahrungen betreffend die Psoriasis haben u. a. Henry und Tomma- 
soli, betreffend Erytheme hat namentlich Ehrmann berichtet. 

Das Abklingen des weiblichen Geschlechtslebens ruft eben- 
falls Haiitveränderungen hervor — in einer so typischen nnd fast 
regelmäßigen Weise, daß man in einer sehr großen Anzahl von 
Fällen aus der äußeren Beschaffenheit der Haut auf ein kurz 
bevorstehendes oder schon aufgetretenesKlimakteriumzu schließen 
vermag. „Die charakteristischen, wir möchten sagen, nie fehlenden 
Hauterscheinungen in der klimakterischen Zeit sind der Ardor 
fugax, die fliegende Hitze und die Hyperhidrosis, die stärkere 
Schweißsekretion. Nahezu alle Frauen, welche in die Menopause 
treten, klagen über das Gefühl der aufsteigenden Hitze und zeigep 
von Zeit zu Zeit plötzliche Röte, welche das Gesicht, zuweilen 
auch Hals und Brust überfliegt und mit Ausbruch eines dünnen 
Schweißes verbunden ist" (Kisch). Rosacea ist bekanntlich eiue 
für die Wechseljahre typische Erkrankung. Überhaupt erweist 
sich die Haut in der Zeit der Menopause als besonders empfindlich 
und, widerstandsunfähig gegen äußere Reize und Schädlichkeiten. 
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So sind klimakterische Ekzeme von besonderem Gepräge- 
ziemlich häufig. Über die Beziehungen zwischen Hautafiektionen 
und Menopause berichtet üllmann folgendermaßen: „Gewiß ist es, 
daß die physiologischen Involutionsvorgänge, welche der Klimax, 
im Bereiche des weiblichen Genitales mit sich bringt, mehr weni- 
ger konstant eine Reihe von physiologischen und pathologischen 
Veränderungen der Haut zur Folge haben, welche den Eintritt 
des Klimax schon von außen erkennen lassen. Manche dieser Er- 
scheinungen gehen der eigentlichen Periode des Klimax zeitlich 
etwas voran oder sie folgen ihr später nach, bekunden aber immer 
einen gewissen Konnex mit den physiologischen Involutionsvor- 
gängen " TJllmann führt dann eine Reihe der in Frage^ 

kommenden Dermatosen an und fährt dann fort: „. . . . Alle die 
genannten Erscheinungen setzen ein normal verlaufendes Klimak- 
terium voraus. Gehen mit dem letzteren jedoch ernstere und lang- 
dauernde depaszierende Störnngen einher, dann bilden die früher 
genannten Veränderungen der Haut nur den Ausgangspunkt und 
werden sehr bald von Abmagerung, hochgradiger Hautatrophie, 
Runzelbildung, Defluvium capillorum gefolgt, demnach von Er- 
scheinungen, die dann nicht direkt dem Klimax, sondern der 
Schädigung des Körpers selbst zugeschrieben werden müssen. 
Welcher Zusammenhang zwischen den geschilderten Erscheinungen 
und der Menopause bzw. der Sistierung der Ovulation besteht, ist 
heute noch so gut wie unbekannt; jedenfalls spielt dabei daa 
Nei'vensystem als Vermittler der ursächlichen Beziehungen zwi- 
schen Zentrum und Peripherie eine bedeutende Rolle." 

Der ätiologische Einfluß des Geschlechtsverkehrs an sich 
auf Anomalien und Erkrankungen der Haut ist aus naheliegenden» 
Gründen nur sehr schwer und in Ausnahmefällen festzustellen. 
Die Art, wie er seine schädigende Wirkung auf die Haut ausübt, 
ließe sich in einigen uns hier nicht interessierenden Fällen mit 
unmittelbaren mechanischen erklären, in anderen Fällen handelt es 
sich offenbar um reflektorische Effekte. Es sei hier als Beispiel 
einer in offenbarem Zusammenhange mit dem Geschlechtsverkehr 
stehenden Hautaffektioii nur an den Herpes genitalis erinnert. 
Selbstredend soll, wie schon oben erwähnt, in dieser Arbeit von 
denjenigen Hautkrankheiten nicht die Rede sein, die wir zu den 
venerischen zu rechnen gewohnt sind und die ja im allgemeinen 
ebenfalls durch den Geschlechtsumgang bedingt sind, für die aber 
eine infektiöse Ursache nachgewiesen ist und der Koitus nur die 
Rolle des Kontagiumvermittlers spielt; ebenso sehe ich von der 
Erörterung der auf der Haut sich einstellenden Folgeerscheinungen 
der Geschlechtsleiden ab , möge es sich um direkte venerisch 
infektiöse oder um indirekte toxische Dermatosen handeln. — In 
gewissen Fällen scheint dem Geschlechtsverkehr, wie wir dieses 
auch bei den übrigen sexuellen Funktionen gesehen haben, eine 
therapeutische Wirkung zuzukommen. Das leitet zu der Frage 
über, inwieweit sexuelle Abstinenz eine ätiologische Bedeutung 
für die Entstehung von Hautkrankheiten hat. Wie in der ganzen übrigen 
Medizin, so ist auch hier dieses Problem ein viel unustrittenes, und 
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wiesen ist. Femer sind von dem sogenannten harten Fibrom 
die weiblichen Genitalien auffallend häufig befallen, und daß andrer- 
seits für die Elephantiasis tropica die männlichen Genitalien 
der bei weitem häufigste Sitz sind, ist allgemein bekannt. Für 
die Fälle von örtlichem Gebundensein gewisser Hautveränderun- 
gen an die Sexualorgane sind offenbar teils mechanische, teils 
histologische Verhältnisse maßgebend. Angesichts des Motivs, das 
die vorliegende Arbeit bestimmt, ziehen wir diese Beobachtungen 
nicht weiter in den Kreis unserer speziellen Betrachtungen, sondern 
widmen dieser, wie schon oben angedeutet, nur diejenigen Fälle, in 
denen ein innerer Zusammenhang zwischen Hauterkrankung und 
Affektion der Genitalorgane wahrscheinlich ist. — In diesem Sinne 
ist auch der veränderten Hautkonsistenz und der Fettzunahme 
nach Kastration zu gedenken. 

Was den dritten Faktor, dem ich eine nicht zu unter- 
schätzende Rolle in der Ätiologie der Hautkrankheiten zuerkenne, 
nämlich die „Geschlechtigkeit",an sich anlangt , so werden 
wir hier an die Ausführungen einiger Autoren der jüngsten Zeit 
erinnert , denen das Haupt verdienst gebührt , auf die Bedeutung 
der Geschlechtigkeit für die Pathologie überhaupt nachdrücklich hin- 
gewiesen zu haben. Z. B. Fliess und Weininger vertreten bekannt- 
lich die Anschauung, daß jedes Individuum nicht nur eine doppel- 
geschlechtliche Anlage besitzt, sondern auch während des 
ganzen Lebens zweigeschlechtig bleibt, d.h. also, daß nicht 
nur in der frühesten Zeit des intrauterinen Lebens der Fötus 
sexuell indifferent ist und in der späteren Zeit, sowie das geborene 
Kind ungefähr bis zur Pubertät die geschlechtlichen Merkmale 
des einen Sexus nur wesentlich betonter aufweist als die des an- 
deren , so daß die beiden Geschlechter bis zu diesem Alter nur 
verhältnismäßig wenig voneinander unterschieden sind, sondern daß 
der Mensch überhaupt, nichtnur seine Genitalorgane, sondern 
auch jedes andere Organ, sowohl männlich wie weiblich 
ist und immer bleibt und nur von dem Prozentsatz, in welchem 
diese Mischung stattfindet, der Sexualcharakter des Individuums 
bestimmt wird. Fliess und namentlich Weininger suchen diese 
Auffassung durch die Morphologie, Physiologie und Entwicklungs- 
mechanik zu bestätigen und berufen sich schließlich auch auf unsere 
Beobachtungen in der Pathologie. Es ist nämlich unzweifelhaft, 
daß es Erkrankungen -gibt, die so überwiegend häufig bei dem 
einen Geschlechte sich vorfinden, daß man diese Erscheinung be- 
rechtigt, um nicht zu sagen: verpflichtet ist, auf die sexuelle 
Eigenart der Individuen zurückzuführen. Es ist selbstverständ- 
lich, daß wir alle diejenigen Krankheiten ausschalten müssen, für 
deren spezielles Auftreten bei einem bestimmten Geschlechte wir 
eine mehr oder weniger sinnfällige Erklärung in anderer Weise 
finden können, wie z. B. in den spezifischen Gewohnheiten oder 
dem besonderen Beruf des betreffenden Geschlechtes. Möbiüs 
spricht hier von „sozialen" Geschlechtsunterschieden im Gegen- 
satz zu den „natürlichen". So kann es uns selbstredend nicht 
in den Sinn kommen, etwa das sehr viel häufigere Auftreten des 
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Lippen karzinoras heim Maira auf ^eine sexneile Eigenart za- 
riiokznf Uhren . sondern müss«i es seibstredaid nrit der Tataaehe 
erklären . daß der ilann raa«3ht nnd die Frau gewötmlieh nicht. 
Soleher Beispiele, die eine Erkiärrmgsmögüchkeit auiierkalb der 
oben erörterten sexuellen Eigöiart des Individnrana gewähren und 
zu denen namentlich auch die (xewerbederntatosen geboren, 
gibt es viele. Wie aber ist z. B. das fast anaaehlie^iche Vor- 
kommen des Myxödems bei der Fran. der FTämophilie beim 
Pfanne mit unseren heutigen Kenntraaeett ander» zu erUären als 
damit, daß es sich hier um Eikrsnkimgesi handelt vcra aiu^e- 
prägtem sexuellen Typ oder, nm mit WEisnirasa zit redau um rine 
dem Thelyplasma eigentümliche. ..idiopatkiaehe'' AflMit.ion. 
Wir werden also, wenn uns die Statistik die autfedlefide Tataiehe 
lehrt, <iaß irgend eine Dermatose cranz beaemiös hantig entwed^ 
beim Hanne oder beim Weibe aufmtt. anfae&nges nack den. Er- 
kl ärnngsmöglichkei ten suckea. nnd wo wir sokihe wedö? in. doi 
spe^nlisehen (irewohnheiten, in der Lebeiswciae, noek ia irgend 
welchen anderen Faktoren entdeekms. können, diea in dsn Sinne 
zu verwerten berechtigt sein, daü hi^ in. der Tat die Greaekleck- 
tigkeit Hine ätiolosriscke Rolle spielt. Xaittdick. wie gesagt, nur 
bei <ienienifi:en Atfektionen tler Haut, von doien so überwiegend 
ein bestimmtes (-feschlecht belkllfin wird, iaiä ange«chts der Regel- 
mäßigkeit dieser Beobacktung Zufälligkeiten als Craftßke dafür 
nicht in Fraere kommen. 

Selbstredend dürfen wir auck diejenigen Krankkeiten» inabe- 
sondere der Haut, weiche nur dämm eingeschiecktig sind« weil 
sie örtlich an die (Teschlechtsorirane geounden sind, nickt 
auf <lie „VTreschlet'htigkeif* iu unserem Sinne zorücktühren. Daß die 
Kraurosis vulvae nur tiei der Frau» das Skrotaiepitheiiom nur besm 
ilanne vorkommt, istseibstverstiinaiicü. Zs iiandeit sich hierbei aber 
nicht *^o ^ehr um Krankheiten, ais vieiuienr um Lokaiisationen. 

Selh<:tredend wird es nicht immer i eicht sein, iu den betref- 
t'enden Fällen ^amtliche anderen iaterpretattunsuiügiichkeiten ans- 
zusch lieben: aber dennoch bleiben, genug F'Jlle ilbng» in döDcn die 
.ATp^s<»hlechriü:Keit* des Ludividuums minuescens die bei weitem 
wahrschein iii'hste KranKüeitsursaciie -Mer ounaestens das am 
meisten -^rridisnonierende ^loment iansreiit: und da ich ndt 
iieser Arbeit vorderhand Ivemen anuereu ^w^ei'K verfolge, als 
^'»rnteriai. las nach meiner .Ln^icht 'usner ^ucut allgemein g^axig. 
^ ekannt j:eworden ist and rnr 'Verrucae im sr vier aüoiogiachöi 
v,.kT.«;^.|;j^-jjio;. ;n (iep Dermatoiotjie vieiLeicat eiumat dienen könnte. 
zn^ammenzusteilen und der oesondcren AuimerKsaujKeit zuempfeklen, 
-o 'larf ich ^cnon auf diese Fälle mit NaciidracK hinweisen. Einer 
:er Iherze^T'jrendsten anter ^hnen :st ias l^rvcaema nudosum: 
•1 n eh ^^i Li ler i er L u n u s • ^ r v-^ n e m a c -y a e s ^rw ä un t . der schon 
in j^r 'j:ewr)Qniict^en Form, bei Frauen 'airiaes^eus dreimal so häadg 
anftri^t us ^ ei Mannern. .lis ab:at3 ü'iiranüuiig 'lüer bei letzteren 
jferadezn ^me üan^jt st. 

r^al) ^s -neziri-<*a -veijlijiie 'icd -r-ei5i:':scu männliche 
1/Pr^atns^n ^pt^^^n -od. ist ^me ^ijunaiime, :ie ans zunächst schon 
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darum gar nicht zu überraschen braucht, weil ja auch die gesunde 
Haut beim Weibe eine makroskopisch schon durch den „Teint" 
charakterisierte, wesentlich andere Beschaffenheit hat als beim 
Manne und es durchaus einleuchtend wäre, daß diese je nach 
dem Geschlecht verschieden geartete physiologische . Basis eine 
maßgebende Rolle für die auf ihr entstehenden pathologischen 
Veränderungen spielt, zumal diese physiologische fundamentale 
Differenz zwischen männlicher und weiblicher Haut u. a. offenbar 
auch durch quantitative und sicherlich auch qualitative Unter- 
schiede im Pigment bedingt und die große Bedeutung des letz- 
teren für die Entstehung von Dermatosen ja hinreichend bekannt 
ist. Nach Möbiüs spielen vielleicht Drüseneinflüsse hier eine 
Rolle, wie es seines Erachtens wohl sicher von den häufigen 
Pigmentanomalien der weiblichen Haut gilt. Wenn wir nun 
auch den Beweis dafür in den Tatsachen finden würden, daß 
gewisse Hauterkrankungen dem einen oder dem aindern Geschlecht 
eigentümlich sind — und zwar eben in dem Sinne, daß die Er- 
klärung dafür kaum anders als in der „Geschlechtigkeit" ge- 
funden werden kann — , so scheinen andrerseits unsere Beobach- 
tungen an der Mehrzahl gerade dieser Fälle doch auch den anderen 
Teil der dieses Problem betreffenden FLiEss'schen Darlegungen 
zu bestätigen, nach denen eine jede Krankheit, wenn auch in noch 
so geringem Prozentsatz, stets auch bei dem anderen Geschlecht 
vorkommen muß. Selbst für die doch ausgesprochen weibliche 
Dermatose „Impetigo herpetiformis" trifft, wie neben anderen 
der BLASCHKO-PoLLOCKsche Fall beweist, dieses zu. Ich begnüge 
mich mit der Feststellung dieser Tatsachen, für die wir später 
noch die spezielleren Belege bringen werden, ohne sie in diesem 
Zusammenhange zugunsten der Lehre von der Bisexualität 
verwerten zu wollen. Um so weniger, als Möbiüs im Gegensatz zu 
FLIESS behauptet, daß er zwar keine Krankheit kennt, die nur 
dem männlichen Geschlecht zukäme, daß es aber welche gibt, 
die nur Weiber befallen und als solche die Chlorose und die 
Osteomalazie bezeichnet; und wir werden auch einige Dermatosen, 
z.B. aus der Gruppe der Hyperkeratosen kennen lernen, die, 
wenigstens nach den bisherigen Erfahrungen, nur Frauen betreffen ; 
analoge , ausschließlich „männliche" Hauterkrankungen scheinen 
nicht zu existieren, so daß Möbiüs' Standpunkt in der Dermatologie 
also eine Stütze findet. 

So zweifellos die innigen Beziehungen zwischen Hautverände- 
rungen und Sexualität überhaupt sind , so haben wir doch vor- 
läufig nicht die geringste Möglichkeit, uns den hier vorhandenen 
inneren Zusammenhang erschöpfend zu erklären. Daß in vielen 
Fällen die Deutung im Sinne einer Autointoxikation oder einer 
reflektorischen Wirkung nahe liegt, ist zwar selbstredend und 
ja auch bereits erwähnt worden. Über spezielle, von einzelnen Autoren 
für besondere Fälle aufgestellte Hypothesen wird später bei Er- 
wähnung der betreffenden Dermatosen gesprochen werden. Hier sei 
nur daran erinnert , daß Fliess durch seine Untersuchungen über 
die Beziehungen zwischen Nase und Geschlechtsorganen den 
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Nachweis hat erbringen können, daß es ganz bestimmte ,Geiait^ 
stellen" in der Nase gibt. Wir dürfen wohl, trotzdem z. B. die 
sogenannten „systematisierten^ Hautkrankheiten zeigen, daB iiieiit 
jede Stelle auf der Haut für eine bestimmte Krankheit in desEt ob- 
zelnen Ealle gleichmäßig disponiert ist (vgl. u. a. Blaschko), dennodi 
angesichts des Baues der Haut vermuten, daß dieses Flächen organ 
solcher ähnlichen etwa an ganz bestimmte Bezirke gebundene Ge- 
schlechtsregionen entbehrt, zumal das klinische Bild der in Frage 
kommenden Dermatosen durchaus nicht auf die Existenz solcher 
Genitalstellen y,xz i?/>x^^ hinweist; dagegen ist die Möglichkeit nidit 
ohne weiteres von der Hand zu weisen, daß vielleicht bestimmten 
Zellen resp. Zellenkomplexen in ihr eine besondere Bedeatiing 
für die Beziehungen zwischen Haut und Sexualität zukommt. Was die 
Intensität des ätiologischen Einflusses der „Sexualität" anf die 
Haut anlangt, so wird es sich natürlich meist nicht um die einzig 
maßgebliche Ursache der Erkrankung handeln , sondern viel&ch 
lediglich um ein prädisponierendes, in andern Fällen dagegen gerade 
um das auslösende Moment, das in Gemeinschaffc mit einem andern 
kausalen Faktor den Eflekt auf der Haut bewirkt. Die oben zitierte 
Ansicht Dariers dürfte den Sachverhalt richtig treffen. Nur wäre 
noch auf die Schwierigkeit ausdrücklich hinzuweisen, die inmanch^i 
Fällen die Frage hervorruft, ob die Dermatose wirklich Ursache 
oder nicht vielleicht Folge der gleichzeitig vorhandenen sexueU^i 
Momente darstellt. 

IIB. 

Wenn ich mich in dem voraufgegangenen Teil grundsätzlich 
auf allgemeine Hinweise beschränkt habe , so werde ich doch in 
dem nun folgenden Abschnitt über die speziellen Beziehungen 
der einzelnen Dermatosen zur Sexualität vielleicht nicht immer 
"Wiederholungen vermeiden können. Eine weitere Schwierigkeit 
ergibt sich flir die folgende Darstellung insofern, aU eine wissen- 
schaftlich begründete Reihenfolge und Klassifizierung der zu be- 
sprechenden Hautkrankheiten nicht durchführbar ist. Wir haben 
gesehen, daß ätiologische Gesichtspunkte durchaus ungeeignet 
sind, um die Dermatosen in ein wohlgeordnetes System zu bringen, 
und wir erkennen ohne weiteres, daß es pathologisch-ana- 
tomische Gesichtspunkte gerade so wenig sein können. Bleibt 
nur das klinische Bild. Es bedarf keiner sehr tiefen Überlegung, 
um einzusehen, daß auch dieses höchstens das Leitmotiv für 
eine zusammenhängende Aufzählung der einzelnen Dermatosen 
sein kann. Ich werde mich aus praktischen Gründen im nach- 
stehenden dieses Leitmotivs bedienen und die zu erörternden 
Hautkrankheiten im wesentlichen in derjenigen Reihenfolge 
besprechen, in welcher Neisseb das Material gruppiert hat. Selbst- 
redend werde ich im allgemeinen nur diejenigen Hautaffektionen 
und bei ihnen wiederum nur diejenigen Momente erörtern, in denen 
sich Hinweise auf einen inneren Zusammenhang mit sexuellen Fak- 
toren erkennen lassen. 



Digitized by VjOOQ IC 



Hautkrankheiten und Sexualität. 17 

Zirkulationsstörungen und Erl(ranl(ungen der Gefäße. 

Eine der bekanntesten Erscheinungen von lokaler Anämie ist 
der sogenannte „REiLsche tote Finger" mit seinen Übergängen 
bis zu der von vielen Autoren freilieh als eine grundsätzlich 
andersartige Affektion aufgefaßten RAYNAUDschen Krankheit. 
Alle Beobachter stimmen darin überein, daß das Leiden in der 
großen Mehrzahl der Fälle das weibliche Geschlecht betrifft. 
Viele Autoren erklären das damit, daß die lokale Asphyxie insbe- 
sondere auf dem Boden einer Hysterie sich entwickelt und die 
Hysterie ja sehr viel häufiger bei der Frau als bei dem Manne ist. 
Daß der „tote Finger" allerdings auch bei Männern vorkommt, 
das hat Ehrmann festgestellt. An den von Raynaud selbst be- 
obachteten Fällen ist das weibliche Geschlecht im Verhältnis von 
4 : 1 beteiligt. Defkance berechnete das Verhältnis auf 3 : 2. 
Mangüe fand bei einem Material von 171 Fällen unter 10 Kranken 
7 Frauen, Gibebt freilich unter seinen 200 Fällen nur ein sehr 
geringes und von ihm als zufällig gedeutetes Überwiegen des 
weiblichen Geschlechtes. Unter den zahlreichen Ursachen speziell 
für die Raynaud sehe Asphyxie führt Säe u. a. auch das Puer- 
peralfieber an, wobei er ausdrücklich von den Fällen absieht, 
in denen etwa eine Thrombose Schuld an der Erkrankung trägt. 
Der Vollständigkeit halber sei auch die Beobachtung von Beyers 
erwähnt, der an 4 Patienten das Zusammentreffen von RAYNAUDscher 
Krankheit , Lungentuberkulose und Amenorrhoe konstatierte . 
Erwähnung verdient hier auch die Beobachtung von Dickinson und 
HuBEB, die eine 42jährige Frau betrifft, welche während der 
Schwangerschaft leichte Attacken von RAYNAUDscher Erkran- 
kung hatte und dann 2 Tage nach der Niederkunft Gangrän an 
Fingern und Zehen bekam. Ergotin war nicht verabreicht worden. 

Neurovasomotorische Erytheme betreffen ebenfalls das 
weibliche Geschlecht um vieles häufiger als das männliche. Das 
darf nicht gar zu sehr wundernehmen, wenn wir bedenken, daß 
psychische Affekte in der Ätiologie dieser Erscheinungen eine 
große Rolle spielen; aber erschöpfend wird damit das enorme Über- 
wiegen der Zahl der weiblichen Patienten noch nicht erklärt. Es 
kommt nach Neisser auch den chronischen Affektionen der weib' 
liehen Genitalien sowie dem Klimakterium sicher eine kausale 
Bedeutung zu. Wir haben schon früher die Ausführungen Kisch' 
über den in diese Gruppe gehörenden Ardor fugax zitiert, und 
es sei an dieser Stelle noch nachgetragen, daß Ktsch außerdem 
besonders auf die als Roseola bezeichneten hyperämischen Vor- 
gänge in der Haut als ein klimakterisches Charakteristikum 
aufmerksam macht. Für das Auftreten der arteriellen Hyperämien 
infolge reflektorischer, die vasomotorischen Zentren treffenden Ein- 
flüsse macht Neisser beim Manne u. a. Strikturen der Urethra 
und Prostata-Affektionen verantwortlich; oft sind nach ihm 
auch sexuelle Neuropathien das primäre Leiden. Und Jadas- 
SOHN bestätigt, daß die Erkrankungen der weiblichen Genitalien 
Ja unzweifelhaft eine ätiologische Bedeutung für Kongestionen 

MarouBe. 2 
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welchen die Gravidität trotz der Purpura normal zu Ende geht. 
Meist kommt es zum Abort — wahrscheinlich infolge eines 
Vitium cordis, der die gemeinsame Ursache für die Purpura 
und die Unterbrechung der Schwangerschaft darstellt. Auch eine 
allgemeine Hämorrhagie, die zum Exitus führt, schließt sich 
bisweilen an die während einer Schwangerschaft auftretende 
Purpura haemorrhagica an. In dem Falle von Sveringen waren 
der Purpura mehrfache Cervixkauterisationen voraufgegangen 
(wegen heftiger Nausea und Erbrechen), und Sveringen meint, 
daß vielleicht an den kauterisierten Stellen eine Absorption von 
infektiösem Material erfolgte und dadurch die Purpura hervor- 
gerufen worden ist als Autointoxikationssymptom. — Mbaöek 
teilt eine Beobachtung mit, die ein junges, noch nicht menstruiertes 
Mädchen betrifft, deren Purpura eine vikariierende Menstrua- 
tion darzustellen scheint. 

Die exsudativen Erytiieme. 

Das Studium dieser Gruppe von Hautkrankheiten gibt für 
unser Thema eine reiche Ausbeute, Wolff berichtet über einen 
Fall von Erythema exsudativum multiforme, der eine Pa- 
tientin betraf, bei der sich bei jeder Menstruation ein papu- 
löees Exanthem auf Händen und Vorderarmen einstellte. Raymond 
hat dieses Erythem während des Puerperiums gesehen. Schramm 
teilt einen Fall mit, bei dem bei einer Frau regelmäßig zur Zeit 
der Menses Knötchen und Papeln am Handrücken und am Halse, 
einen zweiten Fall, in dem zur Menstruationszeit feine rote Knöt- 
chen in Streifen am Rücken auftraten. Auch die Beobachtung von 
Wilhelm scheint hierher zu gehören, welcher dunkelblaue Flecken 
an den Oberschenkeln kurz vor Eintritt der Menses sich 
einstellen und gegen Ende der Periode schwinden sah. Ähn- 
liche Menstruationserytheme exsudativ-polymorphen Charak- 
ters haben nach Kisch auch Stillek, Joseph, Pauli, Janowski und 
Schwing beschrieben. Kisch zitiert ferner einen Fall von Hebra, 
in dem bei einem chlorotischen Mädchen zwei große rötliche Flecken 
auf der Wange mit Eintritt der Menstruation schwanden. „Nir- 
gendwo ist vielleicht der direkte Zusammenhang" — sagt Ehr- 
mann — „von Erythemen und Erkrankungen der Sexualorgane 
so deutlich wie in einer Reihe von Vaginaleiterungen. Trotz- 
dem ist deren Zusammenhang noch wenig oder gar nicht bekannt. 
Den ersten Fall sah ich noch als Assistent der NEüMANNschen 
Klinik. Die Patientin war ein 19jähriges Mädchen , das mit pro- 
fusem Fluor, enormem ödem und Ekzem der Labien in die Klinik 
kam. Daran anschließend entstand bereits am nächsten Tage Ery- 
thema urticans der Innenfläche der Schenkel, der Unterbauch- 
und Inguinalgegcnd, das rasch über den ganzen Körper sich ver- 
breitete, und nachdem noch gelbbräunliche Farbe der zentralen 
ältesten Effloreszenzpartie hinzukam, ein ganz typisches Erythema 
iris wurde. Daneben war in vielen Effloreszenzen der Rand durch 
einen Kranz wasserheller Bläschen besetzt, so daß neben Erythema 
iris auch noch Herpes iris (Herpes circinnatus) vorhanden war. 
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Das Erythem rezidivierte solange, als die profuse Eiterung ans d^ 
Vagina bestand, und verschwand beim Abhirilen derselben. 

Ein anderer Fall betraf eine Dame der Privatpraxis, welche 
«in universelles, rezidivierendes, ungem^n juciiendes Erythem 
hatte, welches auch diffus im Gesichte, teils aLs ELrythema arti- 
cans. teils als Erythema iris auf dem Stamme und den Extremi- 
täten auftrat, immer an der InnenÜäche der Überschenkel begann 
und allen von den erfahrensten Dermatologen angewendeten lokalen 
Behandlungsmethoden und aller internen Therapie so lange Wider- 
stand leistete, bis der vorhandene Vaginaiflnor behandelt wnrde. 
dann aber ohne weitere Hantbehandlung sehwand. Solche Fälle, 
deren Zahl nicht unbeträchtlich ist, erinnern lebhaft an die durch 
Anwendung von (Quecksilbersalbe an den (Tonitalien des Mannes 
erzeugten Ekzeme bzw. Erytheme, die, als Elrytheme dann weiter- 
schreitend, den ganzen Körper ergreiten. 

Zweifellos toxisch bzw. autotoxiach sind die universellen 
Erytheme, welche im Wochenbett auftreten. Es sind Formen 
von Erythema papulatum urticans und iris. universale oder schar- 
lachartige Ausschläge, häuüg ohne Fieber, aber mit AfSßktionen 
der Mundschleimhaut und der Vulva. Ihr plötzliches Auftreten 
und langsames Vergehen mit der Sekretion erinnert an die ob«i 
zitierten Fälle von Erythemen, welche Erkrankungen des Grenitales 
nachweisbar ihren Ursprung verdanken .... Ein bekanntes Bei- 
spiel von Autointoxikation vom Genitalschlauche ist der 
Fall von Schauta, hei dem eine Urticaria immer wieder rezidi- 
vierte, bis eine eitrige Salpingitis durch Laparotomie entfernt 
wurde. Schon den älteren Autoren sind HLautatfektionen während 
der Menstruation aufgefallen. Dieselben sind zirkumskripte Ery- 
theme en plaques oder Erythema iris oder gyratum, auch 
urticans. Bei einer Dame, die un Dvsmenorrhöe litt, beobachtete 
ich lange vor Einführung des ^Vntipyrins in die Therapie bis 
talergroöe, gerötete, dann livid werdende, später eine Pigmentienmg 
zurücklassende Flocke, welche dem später bekannt gewordenen 
fixen lokalisierten xintipyrinerytheme ähnlich sahen und bei jeder 
ifenstruation an derselben Stelle auftraten bis nahe zur Meno- 
pause, mit der sie dann aufhörten. IvArosi bildet in seinem Atlas 
als Menokelis (FncHs) om Krythema iris ab, das zum Teil in 
der Umgebung des rechten Auges, zum Teil auf der Conjunctiva 
bulbi lokalisiert ist ^ Ich selbst kenne einen Fall von Ery- 
thema bullosum multiforme beider Vorderarme, Hände, Unter- 
schenkel und Füße, das im Februar und im Mai 1906 plötzlich 
in unmittelbarem Anschluß an die Periode auftrat, einen ganz 
akuten Verlauf nahm und beide Male innerhalb 10 Tagen gänzlich 
abheilte. In dem dazwischen i::eiegenen 3lonat März war die Men- 
struation ausgeblieben und kein Ei\\^hem aufgetreten. Die Pa- 
tientin stand scheinbar kurz vor dem Ivlimakterium und war im 
übrigen gesund ; sie hat sich leider einer weiteren Beobachtung 
entzogen. MraT kk beobachtete ein Erythema exsudativum, das vor 
3 Wochen bei einem 22jähri2:en Mädchen aufgetreten war, nach- 
dem die Menses sistieit hatten und im übrigen Ausfluß auf- 
getreten war. — Zu vermerken ist hinsichtlich der Beteiligung der 



\ 



Digitized by VjOOQ IC 



Hautkrankheiten und Sexualität. 21 

beiden Geschlechter an dem Erythema exsudativum multiforme, 
daß die Frauen im allgemeinen viel häufiger betrofien werden: 
z. B. zählte Panichi unter 16 Fällen 11 Frauen. 

Obgleich begründete Zweifel an der Berechtigung bestehen 
müssen, die betreffenden Fälle in diese Arbeit einzubeziehen, so 
seien sie doch der Vollständigkeit halber an dieser Stelle erwähnt. 

Es handelt sich um die bekannten Beobachtungen von 
DüMESNiL und von Lewin-Heller, über deren wichtigste Wolfp 
kurz folgendermaßen berichtet: „Bei zwei Patientinnen, die an 
Urethritis litten und schon vorher ein Erythema exsudativum 
durchgemacht hatten , dessen Erscheinungen seit zirka 8 Tagen 
zurückgegangen waren, reizte er die Urethra mit einem Sonden- 
knopf. Sodann wurde in die Harnröhre ein mit Sabinsalbe be- 
strichenes Scharpiebäuschchen gelegt. Die zwei letzten Fälle sind 
nur die genaue Wiederholung der beiden ersten. Nach 16 bis 18 
bis 27 Stunden rezidivierte das Erythem. Diese Beobachtungen 
haben nur den Fehler, daß das Erythem kaum darin beschrieben 
ist. Im ersten Falle scheint es ein knotiges Erythem gewesen zu 
sein, an beiden Seiten der Tibia, im zweiten Falle trat das Ery- 
them auch am Unterschenkel auf, im dritten Falle war es an 
Stirn und Wange lokalisiert und im vierten an der linken Wange 
und der rechten Stimhälfte." 

Schließlich sei noch vermerkt, daß Düpodr über ein Ery- 
thema circinatum berichtet, welches jeweilig zur Zeit der 
Menstruation rezidiviert. 

Speziell hinsichtlich der nodösen Form des Erythema ex- 
sudativum ist zu erwähnen, daß sie fast nur bei jugendlichen In- 
dividuen weiblichen Geschlechts beobachtet wird. Namentlich das 
Erytheme indur6 Bazin, dessen Beziehungen zur Tuberkulose 
bekanntlich Gegenstand eingehender Diskussion ist, tritt fast aus- 
schließlich bei jungen Mädchen auf. Wenn auch die Anämie und 
die Skrofulöse uns als prädisponierende Momente für das Ery- 
thema nodosum bekannt sind, und diese Konstitutionsanomalien 
sich vorwiegend bei dem weiblichen Geschlecht finden, so ist damit 
doch noch keineswegs dieses ganz außerordentlich hochgradige 
Überwiegen der Zahl der weiblichen Patienten erklärt. Und wir 
haben vielleicht schon bei dieser Affektion ernsthafte Veranlassung, 
der „Geschlechtigkeit" eine kausale Bedeutung zuzuerkennen. 
Diese Möglichkeit ist selbstverständlich auch dann nicht zurück- 
zuweisen, wenn es sich bei den nodösen Erythemen, was ja sehr 
wahrscheinlich ist, um eine Infektionskrankheit handeln sollte. 
Denn es bliebe dann eben die so viel höhere Empfänglichkeit 
des weiblichen Geschlechts für diese Infektion rätselhaft. Und dies 
um so mehr, als die exsudativ-polymorphe Form eine auch nur 
annähernd so hohe Differenz zwischen der Zahl der männlichen 
und der weiblichen Kranken nicht erkennen läßt. Steht man auf 
dem Standpunkte, daß das nodöse und das multiforme Erythema 
exsudativum ätiologisch zusammengehören, so müßte man eine be- 
sondere Veranlagung des weiblichen Geschlechtes vielleicht nicht 
hinsichtlich der Empfänglichkeit überhaupt, sondern nur in bezug 
auf die Reaktionsweise annehmen. 
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Diffuse infektiöse Hautentzündungen. 

Das Erysipel soll nach Kisch häufig während der Meno- 
pause beobachtet werden, während Neisser ausdrücklich von einem 
menstrualen oder katamenialen Erysipel spricht, das sich 
sehr oft oder sogar ganz regelmäßig bei der Menstruation einstellt 
und vielleicht nicht eine Streptokokkeninfektion, sondern eine 
vasamotorische Reflexneurose darstellt. Das häufige Vor- 
Jfiomn^i des Erysipels zugleich mit Puerperalfieber ist be- 
kannt. Vor der Entdeckung Fehleisens mußte diese Erscheinung 
mehr auffallen als heute, wo wir wissen, daß Puerperalfieber und 
Erysipel dieselbe bakterielle Ätiologie haben. Olsbausen hält das 
Erysipel für eine „wesentliche Vorbedingung für das Puerperal- 
fieber''. 

In höchstem Maße auffallend sind die überaus innigen Be- 
ziehungen der Impetigo herpetiformis zur Sexualität. Der 
Beginn dieser Hautkrankheit fällt gewöhnlich in die späteren 
Stadien der Schwangerschaft. Die erfolgte Entbindung hat nach 
Jarisch keinen merklichen Einfluß auf den weiteren Verlauf. In- 
des berichtet Ehrmann über einen Fall , in dem die Hauterschei- 
nungen schwanden, als die Gravidität beendigt war, jedoch war 
die Allgemeinerkrankung unverändert geblieben und binnen 4 Wochen 
tödlich verlaufen. Bei der Obduktion wurde nur eine Degeneration 
des Myokards und eine Retroflexio uteri gefunden. In dem 
Falle von Gross hatte die Patientin 6 normale Geburten über- 
standen; im 6. Monat der 7. Gravidität bekam sie eine Impetigo 
herpetiformis, die zu der Frühgeburt einer sonst normalen Frucht 
führte. Die Hauterkrankung heilte darauf scheinbar bald ab, in- 
dessen kam es während der Rekonvaleszenz zum Exitus. Interessant 
ist die Beobachtung von Schulze, der diese Dermatose in der 
6. Gravidität zum ersten Male auftreten, 2 Jahre lang andauern 
und nach der Entbindung bei der 7. Gravidität spontan heilen 
sah ; die 8. Schwangerschaft verlief dann ganz normal , in der 
9. Gravidität trat dann aber die Impetigo herpetiformis von neuem 
auf; um dann nach der Niederkunft wieder zu heilen. Auch ein 
Fall von Borzecki sei hier erwähnt, der die Impetigo bei einer 
VII-Gravida sich um 6 Monate nach voraufgegangenen heftigen 
Beschwerden und Schmerzen einstellen und nach 4 Wochen unter 
Pigmentierungen abheilen sah. Die Patientin gebar ein gesundes 
Kind und blieb selbst gesund. Die Hautkrankheit ist nicht unbe- 
dingt an die Schwangerschaft, ja nicht einmal an das weibliche 
Geschlecht gebunden. Kaposi hat einen Fall bei einem Mann be- 
obachtet; ebenso auch Dübreüilh, auch Freihan und Tommasoli. 
Hartzel beobachtete eine Frau von 84 Jahren mit Impetigo her- 
petiformis; eine Frau, die nacheinander von Dümesnil, Marx und 
Dauber beobachtet wurde, ist das erstemal von einer Impetigo 
herpetiformis außerhalb einer Schwangerschaft, das zweitemal 
während einer solchen, das drittemal im Anschluß an die Ent- 
bindung, ein viertes und fünftes Mal ohne Beziehungen zur 
Gravidität, aber bei Gelegenheit menstrueller Störungen be- 
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fallen worden. „Die Schwangerschaft ist also" — sagt Dübreüilh 
— „keine unerläßliche Bedingung, aber eine recht wichtige prädis- 
ponierende Ursache für diese Erkrankung und man findet sie 
unter 24 Fällen 19mal. Hinsichtlich des Vorkommens der Impe- 
tigo herpetifbrmis beim Manne bemerkt Jaeisch folgendes: „Die 
so auffälligen Beziehungen zur Schwangerschaft, welche in den 
als Impetigo herpetiformis diagnostizierten Fällen konstatiert 
wurden und deren Existenz ganz besonders durch jene Fälle er- 
härtet erscheint, in denen sieh das schon einmal abgeheilte Haut- 
leiden bei erneuerter Schwangerschaft wieder einstellte (Kaposi 
und Maeet), läßt das bei Männern konstatierte Auftreten der 
Impetigo herpetiformis (Kaposi, Dübreüilh, Rille, Tommasoli) be- 
fremdlich erscheinen." Jaeisch denkt daher an die Möglichkeit 
diagnostischer Irrtümer und Verwechslungen, insbesondere mit den 
verschiedenen Formen des Pemphigus und des Herpes. Ich ver- 
weise hier nur auf die früher zitierte Anschauung von Fliess, 
nach dem eine jede in noch so ausgedehntem Maße an das eine 
Geschlecht gebundene Krankheit gelegentlich auch bei dem anderen 
Sexus auftreten müsse. Über die Ätiologie dieser für uns sehr 
wichtigen Dermatose glaubt Neisseb, daß sie gar nicht anders 
denn als Infektionskrankheit, die in einer Beziehung zur Gravi- 
dität stehen muß, aufgefaßt werden kann. Die Idee, das fast aus- 
schließliche Vorkommen der Infektion bei schwangeren Frauen 
z. B. mit Kaposi als neuroflektoristjhe Dermatose zu deuten, 
scheint ihm ganz verfehlt. Neumann, Beeieb, Jabisch denken mit 
Rücksicht auf die klinischen Begleiterscheinungen an septische 
und toxische Ursachen. Jadassohn glaubt, daß die Fälle mit Re- 
zidiven auch nach langer Zeit bei wiedereintretender Gravidität 
nur entweder durch die Annahme einer Autointoxikation oder 
einer durch die Gravidität ausgelösten spezifischen Empfind- 
lichkeit gegen banale Mikroorganismen zu erklären sind. Jadas- 
sohn erinnert angesichts der Tatsache, daß die ersten Graviditäten 
normal verlaufen können, an die Ähnlichkeit mit den Toxiko- 
dermien, bei denen sich die „Idiosynkrasie" auch erst im Laufe 
der Zeit ausbildet. 

Das Ekzem. 

Das Ekzem ist diejenige Krankheit, die für Brocq schein- 
bar den Ausgangspunkt zu seiner Überzeugung, daß die Derma- 
tosen im wesentlichen durch innerliche Einflüsse hervorgerufen 
werden, abgegeben hat. Andrerseits ist das Ekzem gerade die- 
jenige Affektion , an der z. B. Blaschko die ganze Hinfälligkeit 
der BßOCQschen und von analogen Anschauungen beweisen zu 
können glaubt, und Neisser leugnet ausdrücklich, daß es über- 
haupt innere unmittelbare Ursachen für das Ekzem gibt. Unter 
diesen Umständen und angesichts unserer völligen Unkenntnis über 
die Ätiologie des alle anderen Hautaffektionen an praktischer 
Wichtigkeit übertreffenden Ekzem ist es von besonderer Bedeutung, 
folgende Tatsachen registrieren zu können. Hebra berichtet über 
Fälle, in denen Frauen während mehrerer aufeinander fol- 
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genätr Schwangerschaften immer zur selben Zeit Ekzeme 
bebumen . so daß sie in den folgenden Schwangerschaften durch 
4its Auftreten des Ekzems von der erfolgten Konzeption früher in 
1\ - i^esetzt wurden als durch das Ausbleiben der Menses. 

F - iiat Veikl eine in der 8. Schwangerschaft stehende Frau 
beohflchtet, die seit ihrer 3. Schwangerschaft regelmäßig im 
A. Monat ein Ekzem der Vorderarme bekam, das sieh erst im 
Wochen bett zurückbildete. Ich habe zurzeit ein 22jähriges, etwas 
itnannisehes, junges Mädchen in Behandlung, das vor 4 Jahren 
(m Anschluß an einen Furunkel des Oberarms) ein Ekzem an 
beiden Händen bekam und seitdem trotz aller Therapie behielt. 
Dagegen bildet es sich in dem intermenstruellen Intervall auch 
ohne Behandlung stets erheblich zurück, um mit Einsetzen der 
Menses jedesmal stark zu exazerbieren ; die Periode selbst verläuft 
immer normal; äußere Ursachen für das Ekzem sind nicht auf- 
findbar. Es exazerbiert stets in Form der Dyshidrosis 5 bis 
6 Tage vor der Menstruation; nach 2 — 3 Tagen bildet sich ein 
diffuses Ekzem , das am 4. — 5. Tage der Eegel den Höhepunkt 
erreicht und von da ab allmählich abklingt. Nach Jarisch 
kommen die Beziehungen zwischen Ekzem und Vorgängen im 
weiblichen Genitale bei den im Klimakterium auftretenden, 
meist auf Kopf und Ohren beschränkten Ekzemen deutlich zu- 
ti^e, sowie bei denjenigen Ekzemen, welche mit verschiedenen 
Sexualerkrankungen, z. B. ' Sterilität, koinzidieren. Nahe Be- 
ziehungen zwischen Hautkrankheiten und Geschlechtsleben bestehen 
insbesondere bei dem Ekzem der Brüste, das gewöhnlich während 
der Schwangerschaft und häufiger noch während der Lakta- 
tions zeit auftritt. Nach Kisch stellen sich vesikulöse nässende 
Ekzeme bei Störungen der Menstruation ein, auch nicht 
selten während der Pubertät, „auf Grundlage der anämischen 
BlutbeschafFenheit". Über spezifisch „klimakterische" Ekzeme 
berichtet Kisch folgendermaßen: ,.Der ßegel nach hat die Men- 
strualblutung bereits aufgehört, wenn das Ekzem erscheint; unter 
den Fällen, wo dieselbe neben dem Ekzem weiter fortgeht, trifft 
man nur vereinzelte, in denen auch die Menstruation regelmäßig 
ist , sondern zumeist machen sich die Abweichungen und Unord- 
nungen der klimakterischen Zeit bemerkbar. Tritt das Ekzem nach 
vollständiger abgeschlossener Menopause auf, so ist das meist nach 
einem halben bis ein Jahr der Fall, doch folgt der Ausschlag mit- 
unter sehr schnell der Menopause und andrerseits wieder nach 
4—5 Jahren. Das klimakterische Ekzem ist hartnäckig und zeigt 
keine Neigung zur Spontanheilung. Die Örtlichkeit betreffend, hat 
BoHN gefunden, daß 3 — 4 dieser Ekzeme am Capillitium und an den 
Ohren sitzen ; auch nach Rayer und F. Hebra erscheinen die Ekzeme 
zur Zeit der Menopause am häufigsten an diesen beiden Stellen, 
sodann im Gesichte. Von anderen Körperstellen kommen nur noch 
die Extremitäten in Betracht, und zwar die Hände und Finger, 
seltener die Vorderarme bis zu den Ellbogen herauf oder die Fuß- 
rücken, niemals der Stamm des Körpers. In bezug auf Form herrscht 
das squamöse und nässende Ekzem fast ausschließlich vor." 
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Besnier sagt folgendes: „Chez les femmes, et par des me- 
canismes vari^s tous les actes normaux ou pathologiques de la vie 
sexuelle, menstruation inaugurale; menstruations normales et anor- 
males, menopause, 16sions ut^rines et affections ut^rovaginales, 
prossesse, lactation et ablactation, peuvent intervenir, k titre in- 
direct ou direct, soit comme ^l^ment de predisposition, soit comme 
Clement r^flexe provocateur. Dans le premier eas en raison des 
alterations humorales a determiner qui produisent les prurigos de 
la grossesse, de la lactation les herpes menstrueles etc. et dans le 
second en raison d'une hyperexcibitalite nerveuse des individus en 
particulier." 

Nur der Vollständigkeit halber sei an dieser Stelle auch noch 
derjenigen Ekzeme bei der Frau gedacht, die sich unter dem Ein- 
fluß normaler und pathologischer Sekrete resp. Exkrete aus der 
Vagina in deren Umgebung an den Innenflächen der Oberschenkel 
bilden, aber natürlich nicht in einem inneren Zusammenhange mit 
dem der Sekretion zugrunde liegenden sexuellen Vorgang oder 
Genitalleiden stehen, sondern lediglich die Folge chemischer und 
mechanischer Schädigungen ist. 

Umschriebene Entziindungsformen. 

Soweit es sich in dieser Gruppe nicht um Akne und akneiforme 
Erkrankungen handelt, bietet ihr Studium so gut wie gar keine 
Ausbeute für unser Thema. Als einzige auffallende Erscheinung 
hat für uns die Beobachtung Interesse, daß an der sog. disse- 
minierten Hautgangrän der Kinder das weibliche Geschlecht 
in bedeutend höherem Maße beteiligt ist. Beocker z. B. fand unter 
12 kranken Kindern 10 Mädchen. 

Die Akne ist als eine spezifische Pubertätsdermatose 
bekannt. Es ist fast allgemein Regel, daß sich um die Zeit der 
Geschlechtsreife an denjenigen Stellen, an denen die Follikel be- 
sonders groß zu sein pflegen — Nase, Stirn, Mundwinkel — Ko- 
rn edonen entwickeln, die infolge der Talgstauung und dem se- 
kundären Hinzutritt von Mikroorganismen außerordentlich häufig 
zum Bilde der Acne vulgaris führen. Natürlich ist diese nicht 
ausschließlich an die Zeit der Pubertät gebunden und z. B. im 
Klimakterium nicht viel seltener. „A Tage adulte" — sagt Tm- 
BiERGE — „l'influence des organes g^nitaux sur la Seborrhoe — et 
par suite les etats acneiques consöcutifs se traduit encore par son 
developpement ou mieux par son exageration car une fois ötablie 
eile persiste pour ainsi dire ind6finiment k la suite de troubles et 
de l^äions divers de ces organes." — Dagegen entsteht die Akne 
vor der Pubertät nur ausnahmsweise. Die Beziehungen der Akne 
zur Sexualität sind bei der Frau sehr viel innigere und sinn- 
fälligere als beim Manne. Tbibikbge sagt darüber: „Der Einfluß 
ist bei der Frau sehr deutlich. Störungen in der Menstruation, 
insbesondere wie Amenorrhoe, das Herannahen der Menses, na- 
mentlich wenn diese schmerzhaft oder unregelmäßig verlaufen, 
femer Affektionen der äußeren Genitalien und die verschiedenen 
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zur Leukorrhoe führenden Erkrankungen der Gebärmutter, 
endlich die Schwangerschaft verschulden oder verschlimmern 
in gleicherweise die Erscheinungen der Seborrhoe und der Akne. 
Auch die Veränderungen der Säfte, die unter dem Einfluß der 
inneren Sekretionen der Geschlechtsorgane vor sich gehen, können 
mit verantwortlich gemacht werden. In seltenen Fällen und na- 
mentlich bei Frauen, die, sei es nur gelegentlich, sei es ständig, 
an Amenorrhoe oder Oligomenorrhoe leiden, tragen nervöse 
Störungen und sekundäre Kongestionen zu der Hauterkrankung 
bei. — Beim Manne sind die akute Blennorrhoe und mehr noch 
ihre chronischen ßeste, ferner zeitweise oder dauernde Abstinenz, 
weiter geschlechtliche Exzesse und die Spermatorrhoe als Ur- 
sache für die Akne angeschuldigt worden — aber ohne hinreichen- 
den Beweis." Hammer betont mit Bezug auf die Akne, daß nach 
seinen Beobachtungen, „die mit den Erfahrungen Blaschkos in 
Einklang stehen, der Glaube, diese Pickel seien begünstigt durch 
enthaltsames Leben, nicht ganz falsch ist. Ein geregelter Geschlechts- 
verkehr hat häufig das Verschwinden dieser Hautunreinheiten 
zur Folge." Auch ich habe diese Tatsache recht oft festgestellt 
und bin geneigt, der Anschauung Jastrowitz', beizustimmen, daß 
die Akne und die ihr verwandten Hautausschläge nicht selten eine 
Toxinwirkung infolge sexueller Abstinenz darstellen. Da- 
gegen halte ich Jarischs Ansicht für falsch, daß es „schon durch 
die alltägliche Beobachtung unschwer zu widerlegen ist, daß ab- 
solute Keuschheit" (dieser Ausdruck ist hier natürlich nicht sinn- 
entsprechend angewandt) „zu den ätiologischen Faktoren der Akne 
gehören". Selbstredend ist sie nicht der einzige, auch sicherlich 
nicht einmal der wichtigste, und umgekehrt können natürlich auch 
Leute mit geregeltem Geschlechtsverkehr von Akne befallen werden. 
Trotzdem ist für mich in vielen Fällen die sexuelle Abstinenz als 
ein bedeutungsvoller Faktor in der Ätiologie der Akne unver- 
kennbar. Indessen habe ich für die Ansicht, daß auch sexuelle 
Exzesse eine Akne verschulden können, ebensowenig wie Jarisch 
irgendeinen Beweis. Schließlich ist noch zu bemerken, daß Thi- 
BiERGE als einen eigenen Typus die Acne menstrualis hervor- 
hebt , deren klinische Eigenart darin besteht , daß sie sich mit 
Vorliebe in der Umgebung des Kinnes lokalisiert und daß die 
einzelnen Effloreszenzeh gewöhnlich kleine Pusteln mit sehr wenig 
ausgesprochener Infiltration an der Basis darstellen. — Es muß 
noch daran erinnert werden, daß es eine besondere Art der Akne 
gibt, von der nach Dübreuilh auffallenderweise die Frauen so gut 
wie ganz verschont bleiben: Die Acne hypertrophica der Nase. 
Bei den Furunkeln ist das beträchtliche Überwiegen des 
männlichen Geschlechts zu erwähnen. Indes muß man, glaube 
ich, mit Frank diese Erscheinung damit erklären^ daß die männ- 
lichen Berufe weit mehr Infektionsmöglichkeiten schaffen. Im 
übrigen lassen sich im großen und ganzen für die Furunkel die- 
selben Beziehungen zu sexuellen Vorgängen erkennen wie bei der 
Akne. Krieger führt z. B. unter den Beschwerden des Klimak- 
teriums die Furunkulose an; ebenso Boerner. 
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Ulzerationen und Gangräne. 

Wir wissen, daß sich Varizen und Ödeme namentlich der 
unteren Extremitäten bei den Frauen mit Vorliebe während einer 
Schwangerschaft und beim Einsetzen des Klimakteriums bilden. 
Es braucht also nicht zu wundern, daß die ülcera cruris,' die 
so oft auf der Basis lokaler Blut- und Lymphstauungen entstehen, 
eine ähnliche Beziehung zur Gravidität und Menopause auf- 
weisen. — Das sogenannte Ulcus chronicum elephantiasticum 
vulvae, dessen Ätiologie ja noch fast völlig unbekannt und 
Gegenstand regster Diskussion ist, sei an dieser Stelle besonders 
erwähnt. Nicht, weil es ausschließlich an dem weiblichen Geni- 
tale lokalisiert ist, sondern weil wir beim Manne eine analoge 
Erkrankung nicht kennen und die „Geschlechtigkeit*' hier eine 
maßgebliche Rolle zu spielen scheint. Denn anders ist dieses aus- 
schließliche Vorkommen der Affektion bei der Frau kaum zu er- 
klären, auch dann nicht, wenn man zugeben muß, daß die weib- 
liche Genital Schleimhaut Schädigungen jeglicher Axt in besonders 
hohem Maße ausgesetzt ist ; daß wir beim Manne auch nicht irgend- 
einen ähnlichen pathologischen Prozeß kennen , bleibt mindestens 
sehr auffallend. Aber noch eine andere Beziehung zur Sexualität 
zeigt diese Affektion ; denn sie kommt fast nur bei solchen Frauen 
vor, die nach dem Ausdruck Dübreüilhs ein „pass6 genital 
assez Charge" haben. Einige der Patientinnen haben zahlreiche 
Schwangerschaften hinter sich, ein großer Teil venerische Krank- 
heiten. Indes betont Näisser ausdrücklich, daß die spezifische 
Natur etwaiger ülcera mollia oder syphilitischer Prozesse für die 
Entstehung des Ulcus chronicum vulvae keine Bedeutung hat, 
sondern höchstens die entzündlichen Vorgänge selbst. Die 
Krankheit, die übrigens gelegentlich auch mit Tuberkulose in 
kausale Beziehung gebracht worden ist, findet sich am häufigsten 
bei Prostituierten. 

Zu den Gangränformen gehört die RAYNAüDsche Krankheit, 
über die das uns hier Interessierende aber schon an anderer Stelle 
gesagt worden ist. Es bleibt nur noch die f oudroyante Gangrän 
der üenitalorgane zu erwähnen, insofern von dieser Affektion fast 
ausschließlich das männliche Geschlecht befallen wird — nach 
Dbhu vor allem in der Zeit der „größten sexuellen Aktivität", 
nämlich zwischen 18 — 25 Jahren. Die erste Beschreibung dieser 
Krankheit rührt bekanntlich von Foörnier her. — Daß die unter 
dem Bilde der multiplen Hautgang^rän erscheinenden Exkoria- 
tionen fast ausschließlich bei weiblichen Patienten zur Beobachtung 
kommen, erklärt sich daraus, daß diese Erkrankung fast stets auf 
hysterischer Gmndlage entsteht, sei es, daß es sich um Selbst- 
verletzungen, sei es, daß es sich um echte neurotische Der- 
matosen handelt. 

Lupus erythematodes. 

Es ist hier nicht der Ort, über das ebenso bedeutungsvolle 
wie strittige Problem dieser Erkrankung zu debattieren oder eine 
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Definition ihres Wesens oder aach nur eine Abgrenzung des 
klinischen Bildes za geben. Für unsere Zwecke bedarf es einer 
exakten Begrenzung des BegriflEes «Lupus erythematodes" nicht, 
und wir dürfen hier alle diejenigen Dermatosen bdiandeln, die 
von den verschiedenen Autoren mit mehr oder weniger Recht diese 
Bezeichnung erhalten haben oder als dem Lupus erythematodes 
in engerem Sinne verwandt betrachtet werden. Freilich wird es 
sich nicht vermeiden lassen, einige dieser Affektionen bei Grelegenheit 
der Tuberkulide wenigstens noch einmal kurz zu erwähnen. Was 
zunächst das Vorkommen des Lupus erythematodes discoides 
chronicus betrifft, so ist es unzweifelhaft, daß Frauen wesentlich 
häufiger von ihnen betroffen werden als Männer. Jadassohn hat 
auf 639 Finzelfälle verschiedener Autoren das Verhältnis von 
75 Frauen zu 25 Männern ausgerechnet. Der Ursachen für dieses 
auffallende Überwiegen des weiblichen Greschlechts gibt es nach 
Lenglet viele; neben der Chlorose und Anämie, ganz besonders 
die physiologischen und pathologischen Zirkulationsstörungen des 
weiblichen Geschlechtsapparates: Dysmenorrhoe, Amenorrhoe, 
Metrorrhagien, Metritiden, die Schwangerschaft werden in 
zahlreichen Publikationen als Anlaß oder Ursache des Lupus 
erythematodes angegeben. 

In dieser Hinsicht besonders charakteristisch ist der Fall, 
den PßEEiN beobachtet hat: infolge einer heftigen Gremütser- 
schütterung sistierten bei einem jungen Mädchen die Menses, und 
zugleich bekam es einen Lupas erythematodes, dessen Plaques sich 
fortan jeweilig zur Zeit der ausbleibenden Periode vermehrten und 
schließlich fast über den ganzen Körper disseminiert waren; als 
dann im Laufe der Zeit die Menstruation sich wieder in normaler 
Weise einstellte, heilte auch der Lupus erythematodes ab. Ähnliche 
Beobachtungen stammen u. a. von Neümann, Bübi, Kaposi. Wir 
haben gesehen, daß die normalen und krankhaften Störungen des 
weiblichen Geschlechtslebens recht oft zu Zirkulationsstörangen 
im Gesicht führen, zu Rosacea, Erythemen etc., und wir wissen 
andrerseits, daß der Lupus erythematodes sich mit Vorliebe auf 
der Basis solcher Hyperämien und Teleängelaktien entwickelt und 
letztere oft das erste Anzeichen des beginnenden Lupus erythema- 
todes discoides darstellen. So ist die Abhängigkeit dieses Leidens 
von jenen sexuellen Vorgängen nicht verwunderlich, und die Be- 
obachtung von Hutchinson über die Disposition zum Erröten 
als eine Ursache krankhafter Veränderungen stimmen mit 
diesen Überlegungen völlig überein. Nach Jadassohn wird der Zu- 
sammenhang zwischen Lupus erythematodes und dem weiblichen 
Genitalapparat illustriert durch seinen Beginn im Klimakterium 
(BüRi), aber auch in der Pubertät (Brocq), durch sein Auftreten 
bei Ausbleiben der Menstruation (Perein), durch die Verschlim- 
merungen zur Zeit der Menses (Miethke) im Anschluß an Besse- 
rungen von Genitalaff'ektionen,. Beginn der Verschlimmerung, aber 
auch Besserung während der Gravidität resp. des Puerperiums 
(FoRDYCB, Jamieson, Immerwahr). In einzelnen Fällen (Pringle, 
Breda, Jadassohn) trat Lupus erythematodes bei Frauen auf, die 
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oophorektomiert waren. Von dem Lupus erythematodes acutus 
sagt Jadassohn u. a. folgendes : „Die Differenz zwischen den bei- 
den Geschlechtern scheint beim Lupus erythematodes acutus 
noch mehr zu Ungunsten der Frauen zu sein als bei den dis- 
koiden Formen; Kaposi gibt an, ihn nur zweimal bei Männern 
gesehen zu haben. Auch sonst finden sich nur ganz vereinzelt 
solche Beobachtungen (z. B. die Fälle Petrinis, Hardaways, Roths). 
Diese Differenz scheint sich nicht bloß auf die eigentlich akuten 
Fälle zu beziehen, sondern auf die disseminierten überhaupt; die 
11 Fälle, welche Seqüeira und Salcan erwähnen, betrafen alle 
Frauen. Unter den zirka 90 disseminierten Fällen, die ich in der 
Literatur gefunden habe , sind höchstens 10 Männer mit wirklich 
ausgebreiteten Erkrankungen. 

Unter den Frauen, welche an der akuten Form erkranken, 
sind nach Kaposis Urteil besonders anämische, sterile und sonst 
Kranke. Es ergibt sich auch bei einer genaueren Durchsicht des 
Materials, daß speziell die Sterilität auffallend oft erwähnt wird. 
Es ist nicht richtig, daß diese Form nur bei jungen Frauen vor- 
kommt (Hallopeau); sie kann aber, wie der gleiche Autor mit 
Recht hervorhebt, auch kräftige Individuen befallen." 



Elephantiasis. 

Bekanntlich sind die Genitalien außerordentlich oft, für ge- 
wisse Formen der Elephantiasis sogar am häufigsten der Sitz 
dieses Leidens. Da der Grund hierzu im wesentlichen in den 
örtlichen Zirkulationsverhältnissen zu finden ist, kann man aus 
dieser Lokalisation an sich einen inneren Zusammenhang mit der 
Sexualität in unserem Sinne nicht konstruieren — abgesehen von 
dem Umstände , daß venerische Affektionen und vor allem die in 
deren Gefolge etwa stattfindende Exstirpation der Leistendrüsen 
in hohem Maße für die Erkrankung disponieren. — Wichtiger für 
uns ist die Betrachtung der Anteilnahme des männlichen und 
weiblichen Geschlechtes an der Elephantiasis der Genitalorgane. 
In den Gegenden, in denen die Elephantiasis endemisch ist — 
Indien, Afrika, Brasilien etc. etc. — erkranken nach Lallement, 
Bby, Düchassaing die weiblichen Genitalien nur selten, die Ge- 
nitalien der Männer dagegen sehr oft und in ganz kolossalem 
Grade. Da die Momente, die in der Ätiologie der genitalen Ele- 
phantiasis eine Rolle spielen, in den dortigen Gegenden für beide 
Geschlechter im großen und ganzen in gleicher Weise vorhanden 
sind , sucht L. Mayer die auffallende Differenz einfach mit der 
Seltenheit einer örtlichen Untersuchung und der Indolenz der Frauen 
zu erklären. Vielleicht hängt sie aber eher mit den besonderen Lebens- 
bedingungen der Filaria sanguinis zusammen, zumal die Ele- 
phantiasis nostras, die ja ohne Mitwirkung dieses Parasiten ent- 
steht, umgekehrt gerade die weiblichen Genitalien viel häufiger 
befällt als die m an n 1 i c h en. Für diese Erscheinung wiederum könnten 
wir die mannigfachen Schädigungen mit verantwortlich machen, 
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denen aus anatomischen Gründen das weibliche Genitale vielleicht 
in höherem Maße ausgesetzt ist. 

Über die der Elephantiasis nahe stehende Esthiomfene der 
Franzosen ist unter dem Titel Ulcus chronicum vulvae das 
für uns Bedeutungsvolle bereits erörtert worden. 

Mykosis fungoides und Hautkrankheiten bei Blutanomalien. 

Die noch so wenig erklärte Mykosis fungoides bevorzugt 
zweifellos das männliche Geschlecht sehr erheblich. Bazin fand 
unter 10 Patienten nur 3 Frauen und Hyde und Montgomery haben 
dieselben Beobachtungen gemacht. 

Die Leukaemia cutis tritt, soweit ich sehe, ebenfalls bei 
Männern öfter auf als bei Frauen; das würde auch dem häufigeren 
Vorkommen der allgemeinen Leukämie bei Männern entsprechen. 
Auf etwaige Beziehungen dieser Hautaffektionen zur Sexualität 
scheint niemals geachtet worden zu sein, trotzdem sich in der 
Literatur über die Leukämie selbst wiederholt Angaben über gleich- 
zeitige Störungen der Geschlechtsfunktionen findet. 

Pemphigus. 

Habdy beschrieb als erster einen besonderen Typus der hier 
zu besprechenden Erkrankungen als Pemphigus virginum, und 
ToMMASOLi hat dann später dieselbe Affektion beobachtet und mit 
15 aualogen Fällen aus der Literatur als Pemphigus des jeunes 
filles oder Pemphigus chlorotique veröffentlicht. Es finden 
sich in dieser Sammlung die verschiedensten Varietäten bullöser 
Erkrankungen zusammengefaßt, die, wie man zugeben muß, außer 
gewissen morphologischen Ähnlichkeiten eben nur das eine gemein- 
sam haben, daß die Patienten junge Mädchen sind. Indessen 
muß doch betont werden, daß sich unter den ToMMASOLischen Fällen 
der sogenannte Pemphigus hystericus nicht findet. Daß letz- 
terer fast ausschließlich bei Mädchen und Frauen zur Beobachtung 
kommt, leuchtet ohne weiteres ein. — Über die Beteiligung der 
beiden Geschlechter an den übrigen Formen des Pemphigus finde 
ich folgende Angaben: Beim Pemphigus vegetans verzeichnet 
Crocker 7 Männer und 7 Frauen, Neomann 7 Frauen und 2 Männer, 
Wiegmann fand in der Literatur 38 Frauen und 31 Männer. Beim 
Pemphigus hereditarius konstatierte Colombini unter 24 erkrank- 
ten Mitgliedern einer Familie 18 Männer und 6 Frauen. 

Wenn auch bei einer großen Anzahl gerade derjenigen als 
Pemphigus veröffentlichten Fälle, die einen Zusammenhang mit 
sexuellen Momenten erkennen lassen, vielleicht begründete Zweifel 
an der Richtigkeit der Diagnose erhoben werden könnten und ein 
Teil von ihnen zu anderen dem Pemphigus nur morphologisch 
verwandten Affektionen gerechnet werden muß, so sei doch hervor- 
gehoben, daß für „Pemphigus" ausgegebene Dermatosen wieder- 
holt im Anschluß an Entbindungen und bei der Gravidität 
beobachtet worden sind. Joseph denkt in diesen Fällen an einen 
durch die Nerven vermittelten reflektorischen Zusammenhang. Be- 
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sonderes Interesse verdient die Beobachtung von Radakli, der 
einen Pemphigus kurz nach einem Abort auftreten, während einer 
folgenden Gravidität sich verschlimmem, nach der Geburt besser 
werden sah, um sich dann nach anhaltenden Metrorrhagien abermals 
zu verschlimmern ; es bestand bei der Patientin außerdem eine doppelte 
Salpingitis. Fbank teilt einen Fall mit, in welchem neben einem 
Pemphigus, der bereits 14 Tage lang bestand, eine Oophoritis mit 
anderweitigen Genitalstörungen festgestellt wurde; nach erfolgter 
gjmäkologischer Operation heilte die Hauterkrankung. In einem von 
KoEBNEß mitgeteilten Falle war ein akuter Pemphigus unmittelbar 
nach der Schwangerschaft aufgetreten, ohne nachweisbare 
Erscheinungen eines Puerperalprozesses. Colcott Fox beschreibt 
folgenden Fall: Der Pemphigus begann im Alter von 45 Jahren, 
unmittelbar vor der letzten Schwangerschaft, nahm während dieser 
an Stärke und Ausbreitung zu und wurde nach Ablauf der 
Gravidität chronisch. Shepherd berichtet über ein 20j ähriges 
Mädchen, das seit 4 Jahren an einer rekurrierenden ßlaseneruption 
im Gesicht leidet, die immer vor den Menses schlimmer wird. 

Ein sehr interessanter Fall von Hydroa, den Bryan mit- 
teilt, muß an dieser Stelle hervorgehoben werden. Er betraf eine 
Vl-para, die während der Schwangerschaft eine Hydroa bekam, 
die 2 Monate hindurch trotz jeglicher Behandlung bestehen blieb 
und erst nach erfolgter Frühgeburt verschwand ; dann aber rezidi- 
vierte sie mehrere Monate hindurch zur Zeit der Menses. 

Von der sogenannten Epidermolysis bullosa hereditaria 
verdient nur vermerkt zu werden, daß ihre ersten Anzeichen viel- 
fach um die Pubertätszeit beobachtet werden (Bükowsk^ u.a.). 

Sklerodermie. 

Die Sklerodermie befällt Frauen häufiger als Männer. Die 
Statistik von Bouttier zählt 186 Frauen gegenüber 82 Männern; 
in der Zusammenstellung von Lewin-Heller werden unter 435 
Fällen 292 Frauen (60%) gezählt. Indes sind die Zahlen für die 
beiden Geschlechter im Kindesalter fast gleich, während im zweiten 
Lebensdezennium die Zahl der erkrankten Mädchen fast viermal 
so groß ist als die der Knaben ; am häufigsten erkrankt aber das 
weibliche Geschlecht zwischen dem 20. und 50. Jahre. Schon diese 
Umstände hatten Nordt veranlaßt, Beziehungen zu den weiblichen 
Genitalien anzunehmen. Daß solche in der Tat bestehen, beweist deut- 
lich die Beobachtung, daß in manchen Fällen zugleich mit der 
Sklerodermie Aufhören oder Pausieren der Menses vorkommt (Cam- 
BiRiNi, Heller, Hollefreünd, Mossler, Otto, Riehn, Jamks Wight). 
TfliRiAL konnte die kausale Bedeutung von Menstruationsstörungen, 
speziell der Amenorrhoe für die Sklerodermie feststellen und 
Thibierge weist ausdrücklich darauf hin, daß manche an Sklero- 
dermie leidende Frauen zahlreiche Schwangerschaften durch- 
gemacht haben und die Affektion bisweilen in unmittelbarem An- 
schluß an eine Entbindung sich einstellte. Jadassohn kennt 
einen Fall von ganz auffallender Besserung einer ausgedehnten 
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Sklerodermie während der Gravidität. — Lüithlen nennt 
unter den gelegentlich angeführten nervösen Begleiterscheinungen 
der Sklerodermie auch Herabsetzung der sexuellen Funktion. 

Atrophien. 

Daß bei den atrophischen Alterserscheinungen der Haut 
für gewöhnlich zugleich anatomische und funktionelle Verände- 
rungen der Geschlechtsorgane festzustellen sind , weist natürlich 
nicht auf einen unmittelbaren Zusammenhang dieser beiden Er- 
scheinungen hin; vielmehr sind diese nur als einander koordinierte 
Folgesymptome einer und derselben Ursache — des Alters — auf- 
zufassen. 

Die Striae atrophicae entstehen namentlich während der 
Gravidität infolge mechanischer Einwirkungen und sind als 
Schwangerschaftsnarben ja allgemein bekannt. Sie sind schon 
ein äußeres Merkmal für eine überstandene Entbindung ; aber doch 
selbst für die am Abdomen lokalisierten Striae ist die Gravidität 
nicht unbedingte Voraussetzung, da eine übermäßige Spannung 
der Bauchdecken auch bei anderen Anlässen, wie bei Tumoren, 
bei Obesitas etc. eintritt. Von Interesse für uns ist die Fest- 
stellung von ScHüLTZE, der bei Frauen, unabhängig von der 
Schwangerschaft und anderen nachweisbaren Ursachen, in 36 Vo 
längs verlaufende Striae atrophicae an der Vorderfläche des Ober- 
schenkels fand, während von Männern nur 6^/0 ähnliche Streifen 
zeigten. Schultze führt diesen Unterschied auf das stärkere Breiten- 
wachstum des Weibes in der Pubertätszeit zurück. Die Richtung 
der Narben ist nach Spietschka und Ghünfeld durch die der 
größten Spannung bestimmt, so daß die bei Männern ange- 
troffenen Striae infolge des hier vorherrschenden Längenwachstums 
meist quergestellt sind. 

Kurz erwähnt sei an dieser Stelle die Kraurosis vulvae, 
über deren Ätiologie wir zwar nichts Verläßliches wissen, die 
aber doch mit sexuellen Faktoren zusammenhängen muß. Relativ 
oft findet man bei ihr Fluor, der aber, wie die Beobachtung 
Hellers beweist, nicht gonorrhoisch zu sein braucht. Die Krank- 
heit wird bei Schwangeren, aber auch bei Virgines beobachtet. 

Ferner verdienen Erwähnung die Beobachtungen von Bürri, 
Gag, Rummo und Febrannini, nach denen bei dem Geroderma 
genito-dystrophicum ein Zusammenhang zwischen der Atrophie 
der Haut und der Genitalorgane besteht. 

Pruritus. 

„Beim weiblichen Geschlecht" — sagt E. Beier — „ist die 
Ursache des Pruritus hauptsächlich in irgendwelchen physio- 
logischen oder pathologischen Veränderungen oder mangelhaften 
Funktionen der inneren Genitalorgane zu suchen: Menstruation, 
Klimakterium, Gravidität stehen zweifellos sehr oft in einer 
ätiologischen Beziehung zum Auftreten des Pruritus, und in diesen 
Fällen kann wohl von einem rein reflektorisch-nervösen Ursprünge 
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des Juckens die Rede sein/' Jarisch bezweifelt diese Art des 
Zustandekommens und denkt eher an das Vorliegen einer Intoxi- 
kation. CoLBASENKO sieht die Ursache des Pruritus gravi- 
darum in einer zur Intoxikation führenden Veränderung des 
Fruchtwassers. Brauer hat das Zusammentreffen von Schwan- 
gerschaftshämoglobinurie mit Hautjucken beobachtet. Über 
Pruritus bei jeder Menstruation berichtet Jessner. 

Mehr noch als für den allgemeinen Pruritus spielen Invo- 
lutionsvorgänge des weiblichen Genitale , Schwangerschaft , Men- 
struation etc. in der Ätiologie des Pruritus vulvae et vaginae 
eine bedeutungsvolle Rolle. Organische Erkrankungen der Sexual- 
organe sind nach Joseph nur selten vorhanden, mitunter findet 
sich Leukorrhoe. Jarisch betont, daß, wenn auch für einzelne Fälle 
Schwangerschaft, Uterinleiden, Menopause als entfernte Ursache 
für den Pruritus vulvae anzusehen sind, der nähere Mechanismus 
damit doch noch nicht erklärt ist. Nach Saenger handelt es sich 
in diesen Fällen um einen hämatogenen Pruritus. Nach Kisch 
gehört der Pruritus genitalis zu den häufigen Vorkommnissen 
in der Wechselzeit, und die Ursache dafür sieht er u.a. in 
Katarrhen der Vagina, der Zervix, in Lageveränderun- 
gen, Entzündungen und Fremdbildungen des Uterus, 
Anomalien der Ovarien, der Blase, der Urethra. Kohn- 
STEiN macht, wie Kisch ausführt, auf eine zirkumskripte Hyper- 
plasie des Scheidenteiles in der Menopause aufmerksam, welche 
durch die Ektasien der Gefäße die höchste Ähnlichkeit mit hämor- 
rhoidalen Zuständen hat, und deren lästigste Erscheinung der 
Pruritus ist. Daß letzterer lediglich ein durch die hämorrhoidale 
Hyperplasie der Portio ausgelöster Reflexreiz sei, findet Kqhn- 
STEiN dadurch bestätigt, daß äußere Mittel nur momentane Lin- 
derung bewirken, während' Blutentleerungen aus dem Zervix das 
Jucken ganz beseitigen. Abgesehen von alledem begegnen uns ab 
und zu Fälle von heftigem Pruritus während der Klimax, in denen 
wir mit größtem Eifer vergeblich nach irgendeiner Ursache, die 
allenfalls einer örtlichen Therapie zugänglich wäre, Umschau hal- 
ten. BoERNER schließt aus der Analogie mit anderen klimakterischen 
Erscheinungen auf eine idiopathische Neurose. — Sowohl für 
den männlichen wie auch den weiblichen Pruritus der Genitalien 
ist die Masturbation von größter Wichtigkeit — sehr häufig 
als Ursache , öfter als Folgeerscheinung. Im übrigen findet sich 
der Pruritus genitalium beim Manne seltener als bei der Frau. 
Schließlich sei hier noch die Ansicht von Jacquet über die Be- 
ziehungen des Pruritus zu sexuellen Momenten wiedergegeben: 
„J'ai lieu de croire que les troubles des organes pelviens col de 
la vessie, ur^thre posterieur, prostate, v^sicules s^minales, poussent 
k ces memes localisations pruritiques. A deux repiises 'chez la 
meme jeune femme j'ai vu le prurit, sans trace de l&ion appa- 
rente pr^c^der de plusieurs jours Ja rougeur, le gouflement vulvo- 
vaginaux ; puis je constatai une pseudomembrane, tapissant le col, 
et le vaginenflamm^ , et enfin, aprfes deux jours de cet ^tat, les 
caractferes de la metro-vaginite vulgaire. Le mari de cette jeune 
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femme, quelques jours avant qu'elle me consultät pour ce prurit, 
avait rapporte de voyage une trös legfere ur^thrite. Le prurit vul- 
vaire est donc parfois le premier Symptome du blennorrhagisme 
ur^thro-vaginal .... L'appareil utero-ovarien est le centre de 
reflexes excito-sensitifs nombreux. La grossesse n'agit pas uni- 
quement par les elats toxiniques, qui lui sont propres. Elle ne 
cause pas seulement des prurits locaux, en raison de la phlebee- 
tasie vulvo-vaginale; il semble en outre que, du foetus, agissant 
sur un Uterus irritable, irradie toute une s^rie d'ebranglements a 
distance parmi lesquel le prurit dissimin^ ou gen^ralise : quelques 
femmes, bien portantes en apparence, en sont atteintes k chaque 
grossesse. Chaque pöriode menstruelle donne lieu chez certaines 
femmes i un etat, analogue (prurit menstruel): en outre l'am^- 
norrhoe, la dysmenorrhoe, les Cancers utörins, les m^trites aigues 
ou chroniques, la menqpause, les troubles fonctionnels ou organi- 
ques tubo-ovariens sont parfois aussi byperesthesiants ou pruri- 
gönes." 

Jadassohn hält die Annahme, daß die Prostatahyper- 
trophie und ihre Folgeerscheinungen eine Veranlassung zum 
Pruritus senilis geben, für wahrscheinlich, aber nicht für be- 
wiesen. 

Urticaria und Prurigo. 

Die Urticaria facticia oder der sogenannte Dermogra- 
phismus ist bekanntlich eine Grefäßneurose der Haut, und bei 
der nervösen Natur dieses Leidens ist es nicht verwunderlich, 
daß sie sich besonders bei Frauen findet, zumal das größte Kon- 
tingent für diese Erscheinung die Hysterie liefert. Mesnet sieht 
in ihr eine häufige Begleiterscheinung der Menstruation; 
W.H.Freund hat sie regelmäßig bei der Gravidität angetroffen. 
WoLFF meint aber, daß es sich in diesen Fällen nicht um einen 
ausgesprochenen Dermographismus handelt, da die erhabenen Stellen 
niemals weiß wurden, sondern nur eine mehr oder minder mar- 
kierte Rötung beibehalten. Jarisoh betont, daß gar nicht selten 
Erkrankungen in der Genitalsphäre des Weibes (Erkrankung des 
Uterus und seiner Adnexe) und selbst der physiologische Vorgang 
der Menstruation bei manchen Frauen, wie zu verschiedenen Ery- 
themformen, auch zu diesem vasomotorischen Reizphänomen 
führen. — Die reine Urticaria ist diejenige Dermatose, bei der 
sich vielleicht am häufigsten gleichzeitig krankhafte Vorgänge im 
Organisnjus nachweisen lassen, nicht am seltensten im Bereich der 
Grenitalsphäre. Pick hat auf dem I. Kongreß der Deutschen Der- 
matologischen Gesellschaft einen Fall von Urticaria menstrualis 
gravis mitgeteilt. Veiel nennt unter den Ursachen der Urticaria 
u. a. Dysmenorrhoe und Amenorrhoe. Spencer- Wells zitiert 
einen Fall, bei welchem die Einführung des Spekulums in die 
Vagina jedesmal eine Urticaria hervorrief. Dieser Beobachtung 
analog sind die, welche das Entstehen der Urticaria bei anderen 
auf die Geschlechtsteile einwirkenden Reizen betreffen, z. B. 
bei Blutegeln an der Portio, Eingriffen in die Urethra etc. Diese 
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Fälle lassen an eine Erkrankung rein nervösen Ursprungs denken. 
Nach KiscH kommt es zur Zeit, wenn die Menstruation er- 
scheinen soll, aber ausbleibt, zuweilen auch bei jedesmaligem Er- 
scheinen sonst regulärer Menses zur Eruption von Urticaria. — 
Urticaria haemorrhagica: diese sehr seltene Form der Urti- 
caria ist von AzNA bei einer 38jährigen Frau beobachtet worden, 
die an schweren Metrorrhagien litt. — Für die Urticaria 
tuberosa sind nach Merklen wiederholt menstruelle Störun- 
gen als Ursache beobachtet worden; er selbst bezeichnet die Meno- 
pause als ein prädisponierendes Moment. 

Die Acne urticata, die besser Urticaria acneiformis 
geirannt werden müßte, ist von Kaposi zuerst beschrieben und 
in 3 Fällen beobachtet worden, von denen 2 an Dyspepsie leidende 
Männer, einer eine an Dysmenorrhoe leidende Frau betraf. Auch 
die Fälle, die nach Kaposi nicht gerade häufig veröffentlicht 
worden sind, betreffen auffallend oft Frauen, die an Dysme- 
norrhoe leiden. Waelsch beschreibt 2 Fälle, deren einer eine 
Frau von 25 Jahren betrifft, die seit 4 Jahren diese Form der 
Urticaria hat. Die Menses treffen bei ihr immer 8 — 10 Tage zu 
spät ein, dauern eine Woche und sind sehr stark. Eine Woche 
vor und zwei Wochen nach der Periode leidet sie Tamter der 
Hautaffektion, die also nur während einer Woche fortbleibt* Mit 
der Besserung der Urticaria acneiformis mittelst antipruritösec 
Medikamente ließen auch die Menstruationsbeschwerden nach. In 
dem zweiten Falle von Waelsch bestand ebenfalls Verzögerung 
der Menstruation , oft um 2 — 4 Wochen , und dysmenorrhoeische 
Beschwerden. In diesen Zeiten war die Dermatose, an der die 
Kranke schon 10 Jahre lang mit Unterbrechungen litt, besonders 
stark; besserten sich die Menses infolge frauenärztlicher Behand- 
lung, so ging auch die Hautaffektion zurück. 

Einen das sogenannte akute zirkumskripte Hautödem 
betreffenden Fall eigener Beobachtung habe ich bereits unter 
den „ Ödemen '^ erwähnt. Da diese Erkrankung als Urticaria 
oedematosa vielfach mit zur Urtikaria gerechnet wird, sei an 
dieser Stelle auf sie verwiesen und daran erinnert, daß nach 
Mebklkn die Menstruation für diese Dermatose besonders dis- 
poniert. Auch von BoEENER wurden die Beziehungen zwischen 
dem akuten ödem und der Menstruation sowie dem Klimakterium 
betont. Und nach Joseph sind Menstruationsstörungen für das 
akute zirkumskripte Hautödem mitunter die Gelegenheitsursache. — 
Von der Urticaria pigmentosa, einer dem Kindesalter eigen- 
tümlichen Urticariaform, wäre zu erwähnen, daß nach Perrin 
Knaben öfter von ihr befallen zu werden scheinen als Mädchen. 
Als eine eigene Form der Urticaria darf vielleicht die 
von manchen Autoren als Prurigo gestationis beschriebene 
Erkrankung betrachtet werden. Neisser schildert sie kurz folgender- 
maßen : Im 3. oder 4. Schwangerschaftsmonat erscheinen plötzlich, 
bisweilen mit nervösen Prodromen oder Störungen der Verdauung 
intensiv juckende klein-papulöse Eruptionen auf dem Hand- und 
Fußrücken, die schnell zerkratzt werden, sich mit kleinen Krusten 
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bedecken und schließlich mit Zurücklassung dunkler Pigment- 
flecke abheilen. Das Charakteristische ist die Wiederkehr der 
Affektion während aller Schwangerschaften, sobald die 
Eruption sich überhaupt einmal entwickelt hat. Die erste Beschrei- 
bung dieser Krankheit stammt von Gastod, nachdem Besnier und 
Bar die ätiologische Bedeutung der Schwangerschaft für die 
eigentliche Prurigo bereits hervorgehoben hatte. d'Allessandro 
fand bei der Prurigo gestationis zugleich Herabsetzung der Urin- 
menge, des Harnstoffs, der Chloride und Phosphate, viel Ham- 
pigment und nimmt daher eine Graviditäts-Autointoxikation 
an (Jadassohn). 

Von der Prurigo, deren nahe Verwandtschaft zur Urticaria 
wohl außer Zweifel steht, trotzdem man von dem Mechanismus 
beider Erkrankungen nur wenig weiß, kann an dieser Stelle 
lediglich erwähnt werden, daß an ihrer akuten und subakuten 
Form beide Geschlechter gleich, an der chronischen aber nach 
Hebra, Kaposi, Ehlers das männliche Geschlecht doppelt so oft 
beteiligt ist wie das weibliche. Die Beobachtungen Azümas in 
Japan stehen damit in Übereinstimmung: er sah 43 männliche 
und 20 weibliche Prurigokranke. — Wilson erachtet die Prurigo 
(und das Ekzem) als die häufigsten Hautkrankheiten des Klimak- 
teriums. 

Dermatitis herpetiformis. 

Es gibt unter den vielen von einander so verschiedenartigen 
Fällen, die zu dieser Dermatose gerechnet werden müssen oder 
dürfen, zahlreiche, deren Beziehungen zur Schwangerschaft so 
offenbar sind, daß diese zuerst von Milton erwähnten Formen 
namentlich von den Franzosen als dermatides polymorphes 
recidivantes de la grossesse zu einer eigenen Gruppe zusam- 
mengefaßt werden. Früher wurde diese Sonderart der Dermatitis 
herpetiformis häufig als Herpes gestationes bezeichnet. Bolkley, 
Fox, FoüBNiER, Melet, Leredde und Perrin haben dieser Krank- 
heit besondere Aufmerksamkeit geschenkt und Dühring hatte sie 
dann in seine Dermatitis herpetiformis eingereiht. Brocq unter- 
scheidet drei Variationen : 1. Die Eruption erfolgt nach der Nieder- 
kunft, entweder in der unmittelbar auf sie folgenden Nacht oder 
am zweiten oder dritten Tage nach der Geburt. 2. Die Dermatose 
tritt während der Gravidität auf und das geschieht am häufigsten. 
Es hat den Anschein, daß die Eruption um so früher erscheint, je 
häufiger die Patientin bereits bei früheren Schwangerschaften an 
der Dermatitis gelitten hat. Die Krankheit kann also, wenn sie 
das Individuum zum ersten Male befällt, sich etwa im 8. Monate 
der Schwangerschaft einstellen; bei der nächsten Gravidität aber 
schon am 5. oder 6. Monat und bei einem dritten Rezidiv noch 
früher usw. Am häufigsten tritt die Dermatose in der 10. Woche 
der Schwangerschaft auf. 3. Die ersten Attacken des Herpes 
gesta4;ionis stellen sich erst nach der Entbindung ein, die 
etwaigen späteren Anfälle aber schon während der Gravidi- 
tät. — In einem Falle von Callomon begann die Krankheit im 
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6. Monat der 6. Schwangerschaft einer 33jährigen Frau , deren 
frühere Schwangerschaften normal verlaufen waren. Mehrere Wochen 
lang traten fortgesetzt neue Schuhe auf. Gegen Ende der Gravidität 
trat eine Remission ein, zwei Tage nach der Enthindung aher 
eine heftige Exazerbation. Sieben Wochen später war und blieb 
die Patientin geheilt. — Ledebmann hat eine 31jährige Patientin 
beobachtet, die seit ihrer Kindheit an DüHßiNGscher Krankheit 
litt. Die Ausbrüche erfolgten besonders stark, als sie älter wurde 
und sollen sich häufig kurz nach den Menses gezeigt haben. Als 
Patientin später zweimal gravid wurde, blieben diese Ausbrüche 
während der Schwangerschaft aus; ebenso während einer dritten 
Gravidität, die mit Abort endete. Kurz nach diesem erfolgte ein 
heftiger Ausbruch. Die Dermatitis pflegt mit jedem neuen Anfall 
an Heftigkeit und Dauer zuzunehmen. Zu bemerken ist femer, 
daß sehr wohl eine oder mehrere Schwangerschaften normal ver- 
laufen können, während die früheren oder späteren Graviditäten 
die Hauterkrankung aufweisen. Hinsichtlich der Natur dieser 
Affektionen denkt Brocq an zwei Möglichkeiten : entweder an einen 
spezifischen Einfluß des schwangeren Uterus auf das Nerven- 
system — diese Deutung legen die Schmerzhaftigkeit der Er- 
krankung, die Symmetrie der Affektion und das gleichzeitige 
Vorhandensein von anderen nervösen Störungen nahe, oder aber 
es handelt sich um eine Autointoxikation, eine Anschauung, für 
die sich Perrin stützt „sur la diminition de la toxicitö urinaire 
et sur l'abaissement notable du taux de l'uröe (Bar et Tissier), sur 
l'influence aggravante qu'excercent sur les pouss^es eruptives certaines 
aliments, sur ce fait que chez les accouch^es gueries on observe 
de la Polyurie, de Phypertoxicite urinaire, de l'agotourie". 

Blaschko hat eine Dermatitis herpetiformis 12—14 Tage 
nach der Entbindung plötzlich auftreten, 2 Monate andauern und 
schließlich spontan in völlige Genesung übergehen sehen. Die 
Patientin blieb dann 2 Jahre gesund, bis sie 3 Tage nach der 
infolge eines Abortes notwendigen Auskratzung der Gebärmutter 
wieder plötzlich von der Dermatitis befallen wurde. Blascbko 
vermutet reflektorisch von der Gebärmutter ausgehende Reize als 
Krankheitsursache. Rgüssel berichtet über einen Zusammenhang 
zwischen Dermatitis herpetiformis und Phimose; nach Operation 
der letzteren erfolgte Heilung der Dermatitis. Jadassohn erklärt 
diese Beobachtung, indem er an Erschwerung der ürinejitleerung 
durch die Phimose oder an Resorption toxischer Stoffe von dem 
Präputialsack aus denkt. 

Herpes zoster und Simplex. 

Von der echten Zona, von der übrigens Männer häufiger 
befallen werden als Frauen, finden wir verhältnismäßig oft von 
den Patienten, insbesondere von den Patientinnen eine psychische 
Erregung als Ursache angegeben. Diese Behauptungen sind natür- 
lich in der Mehrzahl der Fälle einer kritischen Prüfung entzogen, 
scheinen aber eine gewisse Bestätigung durch die nicht gerade 
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zahlreichen Beobachtungen von Herpes zoster während der Menses 
zu erhalten. Freilich ist dieser Zusammenhang ein sehr viel sinn- 
fälligerer beim Herpes simplex, und ich habe mit Bezug auf die 
Zona in der Literatur auch nur eine Notiz gefunden, die über- 
haupt auf einen Zusammenhang mit einem sexuellen Moment hin- 
weist : Jabisch erwähnt eine Beobachtung von Jewell, der einen 
Zoster femoralis bei einer Uterinalerkrankung sah. 

Der Lokalisation entsprechend ist der Herpes genitalis 
in sehr vielen Fällen durch sexuelle Faktoren bedingt. Es gibt 
nach Blaschko Patienten, welche von jedem Beischlafe einen Herpes 
davontragen, andere, bei denen dieser nur bei besonders starker 
geschlechtlicher Erregung vorkommt. Blaschko kennt mehrere 
Ehemänner, bei denen der Herpes genitalis nur bei außerehe- 
lichem Beischlaf auftritt. Bei Frauen kommt ein Herpes geni- 
talis sehr häufig während der Menstruation vor und kehrt regel- 
oder unregelmäßig wieder. Levin sowohl wie Unna haben diesem Zu- 
sammenhange besondere Aufmerksamkeit geschenkt. Oft ist — so 
fährt Blaschko in der Schilderung fort — den Herpeseruptionen 
irgendeine venerische Erkrankung vorausgegangen, Lues/ Ulcus 
moUe oder auch eine Gonorrhöe, die irgendwelche Residuen, z. B. 
eine Striktur, eine Prostatitis etc. zurückgelassen hat, die dann 
wohl als Ausgangspunkt der rezidivierenden Herpeseruptionen gelten 
müssen. Epstein erklärt den Genitalherpes nach Genitalerkrankungen 
als traumatischen im Sinne Vebneüils. Bebgh betont, daß bei 
manchen Frauen ein Herpes genitalis bei jeder Menstruation auf- 
tritt. — Dieselben Beziehungen zur Menstruation wie der Herpes 
genitalis hat seltsamerweise auch der Herpes labialis, wenn auch 
sicher nicht ebenso häufig. Aber mir selbst sind mehrere Frauen 
bekannt, deren Periode seit Jahren von einem Herpes labialis be- 
gleitet wird. Interessant ist vielleicht die Beobachtung, die ich 
an zwei Schwestern machen konnte, deren eine regelmäßig einen 
Herpes facialis, deren andere (eine Wäscherin!) ein vesikulöses 
Ekzem der Hände bei jeder Menstruation bekam. Joseph scheint 
daran zu zweifeln, daß der Herpes genitalis eine so häufige Folge 
der Menstruation sei und meint, daß erst weitere Beobachtungen, 
besonders von gynäkologischer Seite, über den „Herpes men- 
strualis" entscheiden müssen. Von Wichtigkeit ist auch das alter- 
nierende Vorkommen von Herpes genitalis mit Herpes labialis, 
das nach.BLASCHKO auf eine allgemeine nervöse Diathese hin- 
zudeuten scheint. Außer hinsichtlich der Menstruation besteht nach 
Rosenthal auch ein gewisser Zusammenhang zwischen Fluor 
albus und dem Herpes genitalis. Interessant sind die Beobachtungen 
über den Herpes genitalis bei Prostituierten. Unna meint, daJJ 
er bei 25 Vo der Dirnen zu finden ist; Jüllien sowie Bergh sahen 
ihn ebenfalls sehr häufig. In fast einem Drittel der Fälle scheint 
er eine Beziehung zur Menstruation nicht zu haben. Meist sitzt 
die Erkrankung an den großen Schamlippen (unter 877 Fällen 
Bebghs 548mal, d. h. in mehr als 67^0 der Fälle); aber auch die 
kleinen Labien, die Clitoris, die Perinealgegend geben häufige 
Lokalisationen; auch am Collum uteri und selten in der Vagina 
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ist der Herpes bei den Prostituierten anzutreffen. Bettuaxx Tw^rÄ^r^ 

an der vielfach geäußerten Anschauung, daß der Herp« gecitit^ifc 

eine „Berufskrankheit" der Prostituierten darstellt. Widrti^ 

erscheinen ihm die Fälle, in denen sich auf dem Boden d» Herpes 

luetische Papeln entwickeln. Der Ansicht von Acdey, dafi tkr 

Herpes genitalis signifikatorische Bedeutung für einen Schanker 

habe, stimmt Bettmann insofern bei, als er Herpes vulvae m 

einer ganzen Reihe von Fällen fand, in denen an der Cervix uteri 

ein syphilitischer Primäraffekt oder ein Ulcus molle safi, — 

Traütmann kennt den nicht rezidivierenden, akzidentellen H^pet 

als Epiphänomen einer Blennorrhagie oder Vaginitis, als Epiphir 

nomen eines Ulcus durum, ferner einer Menstruation und 

schließlich bei Stuprum. 

Seborrhoe. 

Daß die Seborrhöe sich mit Vorliebe während derPuber- 
tat entwickelt, ist allgemein bekannt. Akne und Komedonen dcd 
ja durch nichts anderes als durch den sogenannten Status sebor- 
rhoicus bedingt und ein charakteristischer Bestandteil dieses. Acd£y 
betont, daß die Seborrhöe sich parallel der Entwicklung der 
Geschlechtsorgane bildet. Er glaubt aber nicht, daß ein innerer 
Zusammenhang zwischen Seborrhöe und Sexualität besteht und 
regt Untersuchungen darüber an, wie sich die Haut der Eunuchen 
in dieser Hinsicht verhält. Der von Hebra beobachtete Fall einer 
seit Jahren bestandenen Seborrhöe, welche trotz Behandlung erst 
dann schwand, als Patientin nach Tjähriger steriler Ehe gravida 
wurde, ist bereits oben zitiert worden. Jahisch steht auf dem 
Standpunkte, über die bisher vorliegenden Tatsachen, wie z. B. die 
Pubertät, einfach hinwegzugehen. 

Die Krankheiten der SchweißdrQsen. 

Die Hyperhidrosis ist ein fast nie fehlendes Charakteri- 
stikum des Klimakteriums. Nicht ganz so häufig stellt sich die 
übermäßige Schweißsekretion während der Pubertät ein. Ebenso 
bekannt ist die Neigung zu allgemeinem Schwitzen im Verlaufe 
der Dysmenorrhöe und Amenorrhoe. Besonderes Interesse darf 
der Fall Friedrich Müllers beanspruchen : Bei einem 20jährigen 
ganz gesunden Mädchen blieb die Menstruation aus und gleich- 
zeitig stellte sich eine sehr starke Hyperhidrosis universalis 
ein ; dieselbe wurde, als sich die nächsten beiden Male die Periode 
sehr schwach einstellte, während der Blutung etwas geringer; 
dann blieben die Menses wieder fort und die Hyperhidrosis nahm 
bedeutend zu. Mir selbst sind zwei Fälle von beträchtlicher Hyper- 
hydrosis maenum menstrualis bekannt. 

Die Chromhidrosis befällt nach Török Frauen sehr viel 
häufiger als Männer. Sie wurde vielfach gleichzeitig mit Men- 
struationsanomalien beobachtet. Wo sie auch ohne erkennbare 
Beziehung zu den Menses auftritt, da wird doch bisweilen die 
Färbung während der Periode dunkler. 
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Die Hämatidrosis stellt sich mitunter bei Störungen der 
Menstruation ein: namentlich auch beim Ausbleiben der Regel. 
Es handelt sich in diesen Fällen um eine vikariierende Men- 
struation; da die Haut intakt ist, findet die Blutung aus den 
Schweißdrüsen statt (Maugon). Andrerseits können neben der Hä- 
matidrosis noch Blutungen in die Haut als Purpura auftreten. 
Auch AüDRY betrachtet die Hämatidrose als eine „menstruation 
sapplementaire". Dassier berichtet von einem jungen Mädchen, 
das mit 15 Jahren die Menses bekam, die sich dann lOmal ein- 
stellten, darnach aber ohne nachweisbare Ursache aussetzten und 
während der nächsten 5 Male durch Hämatidrose, durch Nasen- 
bluten und anderweitige Blutungen aus dem Auge und der Wangen- 
haut „ersetzt" wurden ; dann wurden die Menses wieder normal und 
die vakariierenden Blutungen, insbesondere die Hämatidrose ver- 
schwanden. In dem Falle von Combes traten die Menses einen 
Tag nach dem Blutschweiß auf. Hallee schreibt bei Besprechung 
der vikariierenden Menstruation : Sanguis exiit per sudores in ver- 
tice capitis. Dolganov sah eine Haematidrosis palpebralis 
regelmäßig zugleich mit den normalen Menses auftreten. 

Das Hydrozystom ist bei Frauen außerordentlich viel 
häufiger als bei Männern. Robinson fand unter 30—40 Beobach- 
tungen nur einmal einen männlichen Patienten. 

Die Dermatitis nodularis necrotica, deren Natur von 
den Dermatologen die denkbar verschiedenste Beurteilung erfährt 
und unter anderem auch als Acnitis, folliclis, tuberculide 
acnei forme usw. bezeichnet wird, sei hier der Vollständig- 
keit halber kurz erwähnt, weil der Sitz der Erkrankung sehr 
wahrscheinlich die Schweißdrüsen sind und Töbök bei einzelnen 
Kranken die Anamnese hat erheben können, daß die während der 
Menstruation auftretenden Schübe intensiver seien als die zu an- 
derer Zeit sich einstellenden. 

Hinsichtlich des Schweißdrüsen-Adenoms interessiert der 
von Thierfelpee berichtete Fall , der eine gegen 50 Jahre alte 
Frau betrifft, die, nachdem die bisher immer regelmäßige Men- 
struation ausgeblieben war, ein Schweißdrüsen-Adenom an der 
Stirnhaargrenze bekam. Im übrigen treten die Schweißdrüsenzysten 
— über ihre Pathogenese und etwaige Identität mit dem Syri- 
gom, Lymphangioma simplex etc. zu entscheiden, ist hier nicht 
der Ort — gewöhnlich zur Pubertätszeit auf (Herxheimer). Wir 
wissen, daß die Naevi überhaupt, zu denen man wenigstens einen 
Teil der Hydrocystome rechnen muß, um die Zeit der geschlecht- 
lichen Reife aus dem Latenzstadium zur makroskopischen Sicht- 
barkeit sich auszubilden. 

Keratosen. 

Die Ichthyosis befällt nach Schabel und Tommasoli das 
männliche Geschlecht häufiger als das weibliche. Nach Janovskys 
Ansicht bestätigen freilich neuere Statistiken diese Auffassung nicht. 
Auch Thibjerge erkennt im Gegensatz zu Biett dem Geschlecht 
einen Einfluß auf die Entwicklung der Ichthyosis nicht zu und 
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meint nur, daß die besonders intensiven Formen sich beim Manne 
öfter finden als bei der Frau. Gassmann glaubt, daß die Ichthyosis 
bei beiden Greschlechtern gleich häufig vorkomme, daß dagegen 
von den gelegentlich mit der Ichthyosis verwechselten hyperkera- 
totischen Naevi das männliche Geschlecht vorzugsweise er- 
griffen wird. 

Was die Acanthosis nigricans anlangt, so ist das wesent- 
liche Überwiegen des weiblichen Geschlechts unzweifelhaft. 
Unter den zirka 30 Fällen, die bis zum Jahre 1900 veröffentlicht 
worden sind, befinden sich nach Darier 23 Frauen, nach 
CoüiLLAüD ist das Verhältnis der an Akanthosis erkrankten Frauen 
77 : 23. Nach neueren Mitteilungen scheint sich diese Differenz 
etwas zu verringern. Ein für die Akanthosis geradezu charakteri- 
stisches Moment ist das fast immer gleichzeitige Vorhandensein von 
Neoplasmen der Bauchorgane, worauf Darier bereits hingewiesen 
hatte, und nicht selten begegnet man Neubildungen des Uterus. 
Deziduom und Karzinom des Uterus haben u. a. Rui, Morries, Mracek 
und Spietschka beobachtet. In den Fällen Küznitzkys und Dariers 
lag ein Karzinom der Msymma vor. Für die intimen Beziehungen 
zu den Neoplasmen überhaupt und solchen des Uterus insbesondere 
ist die Beobachtung von Spietschka von großem Interesse: im 
Gefolge eines malignen Deziduo ms entstand eine Acanthosis ni- 
gricans, die nach der Exstirpation des Uterus aber innerhalb von 
4V2 Monaten völlig verschwand. Hinsichtlich der Ar t der Beziehungen 
zwischen dieser Hyperkeratose und den malignen Neubildungen 
sind mannigfache Hypothesen aufgestellt, deren wichtigste natür- 
lich eine Autointoxikation oder den Effekt einer Sympathikus- 
reizung annehmen. Ein weiteres ätiologisches Moment scheinen 
Menstruationsstöruiigen abzugeben; so waren in einem Falle 
Spietschkas Amenorrhoe und Störungen des Allgemeinbefindens 
nachweisbar; nach Beseitigung der Menstruationsanomalien war 
wesentliche Besserung der Akanthosis erfolgt. 

Die Cornua cutanea sind bei Frauen etwas häufiger als 
bei Männern. Die spezielle Form der multiplen juvenilen Haut- 
hörner aber betrifft ausschließlich das weibliche Geschlecht. 
DuBREDiLH weist ausdrücklich daraufhin und auch die beiden von mir 
veröffentlichten und meines Wissens auch heute noch einzigartigen 
Fälle betrafen Frauen. 

Bei dem Keratoma hereditarium palmare et plantare 
sei der Vollständigkeit halber ein Faktum erwähnt, das freilich 
nicht weniger wichtig für das Problem der Erblichkeit als für 
das der Geschlechtigkeit ist; Lksser fand ausschließlich die 
männlichen Angehörigen einer Familie und diese sämtlich er- 
griffen, während in den Beobachtungen Ballextyme und Pendr 
die Frauen entweder ganz allein oder fast allein ergriffen waren. 

Das seltene Erytheme keratosique ist bisher nur bei 
Frauen beobachtet worden. Brocke, der die Krankheit als eine 
Form der symmetrischen Keratodermie der Extremitäten 
zuerst beschrieben hat, hat 2 Fälle, seitdem, soviel ich sehe, nur 
DüBREüiLH einen Fall veröffentlicht. Es waren, wie gesagt, stets 



Digitized by VjOOQ IC 



^2 HantJgankhftTtBn und äexnalität. 

?/:%nen. nnd zwar solche, die uh& Y^rdauimgs- oder Sexual- 
t^onn^^R-n zn klagen battMi. 

Coer die Beteiligting der beiden Geschlechter an der Kera- 
•'^^;^ pilaris lauten die Statistiken geradezu gegensätzlich. Bes- 
:'KÄ inri Bßf rq meinen, sie kommen, bö. dar Frau häufiger vor als 
if^Mi Manne. G-axja und Ckls haben nachgewiesen, daß sie vom 
I "f. J^nve an beim Manne häufiger ist: und SPRECHEa fand unter 
nf,l Fällen 57 Männer und 33 Frauen befeUen, dagegen hat er 
n>niai^ die Keratosis pilaris der behaarten Haut beim weib- 
-i-m'^n r:reschlecht angetroffen, sondern immer nur beim mann- 
Af'Aien: das ist zweifellos interessant. 

Bei Erörterung der Hyperkeratosis follicularis punc- 
tata et striata betont NfirssRa ausdrücklich, daß die Krankheit 
M den bisher beobachteten Fallen stets weibliche Personen 
fietraf. 

Von der Pityriasis rubra pilaris bemerkt Thibiergk, 
laß ^ie das männliche Geschlecht otter befallt. — Und die Poro- 
iteratosis endlich scheint nach LEseLffP ebaifalls b^m männlichen 
fif^s^thlecht zu prädominieren. 

Eriorankomen der Haan wni KgeL 

^Fast ausschließlich dem Manne ^gen ist die frühzeitige 
Kaliiköpfigkeit. Jedoch kann man'* — fährt Möbiüs fort — 
,sie kaum eine Krankheit im eigentlichen Sinne des Wortes nennen. 
.Schon alte Weiber sind recht selten kahlkopfig, niemals aber sieht 
man junge ohne Haare, während 20j3iinge Männer mit Köpfen, 
die einer Billardkugel gleichen , gar nicht selten sind. Niemand 
weiß, worauf die gewöhnliche dauernde Kahlheit beruht, auf jeden 
Fall hat sie mit der Alopecia areata und dem nach akuten Eiank- 
heiten bei beiden Geschlechtem vorkommenden heilbaren Haar- . 
ausfalle nichts zu schaffen. Vielleicht macht das Plus des Bartes 
zu einem Minus der Kopfhaare geneigt.'* Eine ähnliche Erklärung 
gibt SoLöBR, der die Stärke und Widerstandsfähigkeit des weib- 
lichen Haupthaares als sekundären Geschlechtscharakter 
betrachtet. Der unter Laien verbreitete Glaube, daß die Glatze 
die Folge sexuellen „ Sichauslebens " ist, wird von Brocq insoweit 
bestätigt, als er ausdrücklich hervorhebt, daß sieh die Alopecia 
praematura idiopathica besonders bei solchen Personen finden, 
die sich venerischen Exzessen hingegeben haben oder an Er- 
krankungen der Genitalorgane leiden. — Auch von der 
t3rpi:*chen Form der Seborrhöea pityrodes werden die Frauen 
seltener befallen. Saboübaud meint, daß die Alopecia infolge von 
Seborrhoe im allgemeinen nur bei solchen Frauen vorkommt, 
die physisch oder psychisch männlichen Charakter aufweisen. 
Angeblich werde auch bei Eunuchen Kahlheit bei Seborrhoe 
niemals beobachtet. — Das Defluvium capillitii, an dem die 
Frauen so häufig leiden, stellt nach Jarisch meist ein durch 
Anämie oder durch Genitalleiden bedingtes Symptom dar. Im 
öbrigen wird auch für die Pityriasis des behaarten Kopfes und 
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den damit einhergehenden Haarschwund das Puerperium als 
disponierendes Moment angeführt. Paschkis meint sogar, daß fast 
ausnahmslos Chlorose, Stoffweehselstörungen oder Genital- 
affektionen bestehen. 

Die Alopecia areata befällt nach Dehö beide Geschlechter 
in gleicher Häufigkeit, aber in verschiedenen Lebensaltern. Während 
in den ersten Lebensjahren das weibliche Geschlecht häufiger 
befallen wird (Ciarrocchi sah 17 Mädchen und 9 Knaben, Bül- 
KLEY 8 Mädchen und 2 Knaben), wird das Verhältnis jenseits der ' 
20er Jahre ein umgekehrtes. — Gaston berichtet über P^lades 
d'origine ut^rine. 

Hinsichtlich der Hypertrichosis insbesondere des Ge- 
sichtes ist man nach Jarisch wohl berechtigt, Klimakte- 
rium, Sterilität und Pubertät als ätiologische Faktoren zu 
betrachten. Paschkis sah unter 180 Weibern weit mehr Mütter 
als sterile Frauen, ferner ein Virgo von sehr männlichem Habitus 
und zahlreiche völlig normale Jungfrauen , und er betont aus- 
drücklich, daß ein Zusammenhang mit Anomalien der Sexualität 
nicht nachweisbar ist. Sehr interessant ist die Beobachtung Beigels, 
der die gewöhnlich erst nach der Pubertät sich entwickelnde Be- 
haarung der Genitalien und des Gesichtes schon bei einem 6jäh- 
rigen Kinde sah, dessen Geschlechtsorgane aber auch im 
übrigen eine vorzeitige Ausbildung zeigten. 

Bei Durchsicht der Literatur über die Nagel krankheiten 
ergibt sich für uns nur eine spärliche Ausbeute. In der Mono- 
graphie von Heller finde ich nur 3 Fälle, die für uns von Inter- 
esse sind: Moritz beobachtete eine Frau, die stets 4 Wochen nach 
einem fruchtbaren Beischlaf einen „Ausschuß im vordersten 
Glied der Finger empfand, es entstand eine Blase, die aufgestochen 
wurde und sich in ein Panaritium umwandelte, das nach Aus- 
stoßung des Knochens heilte. In der ersten Schwangerschaft wurde 
der linke Mittelfinger, in der zweiten der linke Zeigefinger, in 
der dritten der linke kleine Finger, in der vierten der linke 
Daumen, in der fünften der rechte Daumen, in der sechsten der 
rechte kleine Finger und in der siebenten der rechte Daumen (?) 
ausgestoßen. Es kann wohl keinem Zweifel unterliegen, daß Heller 
mit der Diagnose: Selbstverstümmlung einer Hysterica im Rechte 
ist. Der zweite von Heller zitierte Fall ist die Beobachtung von 
Lesser betreffs einer Dysmenorrhoe, bei der zur Zeit der Menses 
Blutungen in das Nagelbett mehrerer Finger auftraten. Und 
schließlich wird noch der Fall von Niemann erwähnt: Ein junges 
Mädchen verlor mit 15 Jahren ihre Periode; sie litt viel an Moli- 
mina menstruationis, die früher normalen Nägel wurden ,.mol- 
liores, laxiores, tenniores, deformes et foedi aspectu". Jadassohn 
zitiert einen mir nicht bekannt gewordenen Fall von Foggie: 
Disease of the nails recurring with each pregnancy. Und Hydb 
beschreibt eine von ihm als „Eierschal en-NägeP bezeichnete 
Affektion, die er ausschließlich bei weiblichen Patienten sah; 
und alle litten zugleich an Hyperhidrosis sowie an „gestörter 
Blutzirkulation". Worin diese letztere sich äußerte, geht aus der 
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Arbeit nicht hervor; der Gedanke an Menstruationsanomalien 
liegt nahe. 

Erkrankungen der Schleimhaut. 

Sind auch die Sehleimhautaffektionen meist nur durch ihre 
Lokalisation gekennzeichnet und daher in den betreffenden Krank- 
heitsgruppen zu besprechen, so gibt es doch einige Schleimhaut- 
erkrankungen sui generis, für die eine gesonderte Erörterung 
angebracht ist. Die Genitalaphthen betreffen nach Neümann 
ausschließlich das weibliche Geschlecht, vorwiegend im Alter 
von 17 — 20 Jahren; die analoge Affektion beim Manne sind seines 
Erachtens die aphthösen Geschwüre der Mundschleimhaut. — Von 
großem Interesse ist die Beobachtung von Lang: Bei Frauen 
pflegt eine benigne Stomatilris mit seichten Geschwürchen 
während der Laktation (Stomatitis materna der Alten) oder 
während der Gravidität, der Periode zu erscheinen, oder 
manche pathologische Zustände des Uterus zu begleiten. 
Man könnte da von einer Stomatitis uterina sprechen. — Was 
speziell die Zungen affektionen betrifft, so ist die sogenannte 
Landkartenzunge zu erwähnen, die nach Benard das weib- 
liche Geschlecht bevorzugt und in deren Ätiologie die Periode 
eine gewisse Rolle spielt. Die Leukokeratose befällt bekannt- 
lich das mänliche Geschlecht wesentlich öfter — offenbar infolge 
„sozialer" Einflüsse. 

Pigmentanomalien. 

Von diesen werden Frauen sehr viel häufiger betroffen 
als Männer. Drüseneinflüsse spielen hier nach Möbiüs sicher eine 
Rolle. Das Leukoderma luis, das trotz seiner syphilitischen resp. 
para- oder postsyphilitischen Natur an dieser Stelle erwähnt zu 
werden verdient, findet sici vorwiegend bei Weibern. Während 
man vielfach geneigt ist, dies auf die größere Labilität des 
weiblichen Pigmentes zurückzuführen, erklärt Ehbmann die 
Differenz mit der verschiedenartigen Bekleidung des männlichen 
und des weiblichen Körpers, insbesondere der Halsgegend ; es würde 
sich also, wenn Ehrmann Recht hat, bei dem Leukoderma nicht 
um „natürliche", sondern — um mit Möbiüs zu sprechen — um 
„soziale" Geschlechtsunterschiede handeln. Depigmentierungen 
kommen ferner u. a. bei Morbus Basedowii vor und , da diese 
Krankheit eine spezifisch weibliche ist, findet sich ihre depigmen- 
tierende Wirkung natürlich auch fast ausschließlich beiden Frauen. 
Übrigens sind auch Braun färbungen nicht selten eine Begleit- 
erscheinung der BASEDOwschen Krankheit, 

Die Hyperpigmentierungen stehen in ganz unverkenn- 
barer und sehr inniger Beziehung zur Sexualität. Von den Ver- 
färbungen der Haut während der Schwangerschaft ist schon 
früher die Rede gewesen. Jeamin betrachtet das Chloasma ute- 
rinum als einen vikariierenden Vorgang für die ausfallende 
Menstruation , Virchow als eine Folge des veränderten Blutes und 
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Blutdruckes. Ebrmann glaubt an toxische Einwirkungen, viel- 
leicht auch infolge von Sekretion und Retention im Genital- 
schlauch. Wychgel erklärt die Pigmentbildung der Graviden durch 
Verschleppung von Zottenteilen und Bildung von Zytotoxinen. 
Unna dagegen denkt an eine reflektorische Wirkung und Marlio 
glaubt an eine Sympathikuswirkung. Das Chloasma ist 
nicht nur durch Gravidität bedingt, sondern wird oft auch durch 
andere Affektionen des Uterus und der Adnexe hervorgerufen; 
so bedeutet es nicht selten einen beachtenswerten Hinweis auf 
Uterustumoren. Nach Kisch kommt es auch bei spärlicher Men- 
struation und bei Amenorrhoe zu Pigmentablagerungen und 
Verfärbungen in der Haut. Selbst bei normaler Menstruation 
tritt sehr häufig bei vielen Frauen regelmäßig eine Hyperpigmen- 
tierung auf: die bräunlich-bläuliche Färbung um die Augen steigert 
sich bisweilen bis zur Chromokrinie. Dabier ist geneigt, an- 
zunehmen, daß die Hyperpigmentierungen uterinen Ursprungs auf 
einer Reizung der Sympathikusäste beruhen. Auch beim Manne 
stellen ?ich gelegentlich dem Chloasma uterinum des Weibes ent- 
sprechende Pigmentierungen, ebenfalls besonders um die Augen, 
ein , deren Beziehungen zu ' sexuellen Faktoren , namentlich zu 
venerischen Exzessen aller Art, unzweifelhaft sind. Ich selbst sah 
einen Mann Ende der Zwanziger, der monatelang nach derartigen 
Exzessen jedesmal eine Hyperpigmentierung der Skrotal- und 
Genitalgegend davontrug, die innerhalb 8 Tagen wieder abzu- 
klingen pflegte. 

Benigne Neubildungen. 

Die meisten Naevi — wir verstehen darunter mit Jadas- 
sOHN die kongenitalen oder auf kongenitaler Anlage beruhenden 
pathologischen Gewebsüberschüsse in der Haut — entwickeln sich 
zur Zeit der geschlechtlichen Reifung. Die Epheliden sind 
viel häufiger und. in weit reicherer Anzahl beim weiblichen 
Geschlecht anzutreffen. Wenn man bedenkt, daß die weibliche 
Haut pigmentärmer ist und andrerseits sich vergegenwärtigt, daß 
das Pigment ein sehr wirksames Schutzmittel gegen den Einfluß 
des Lichtes darstellt, dann erscheint diese Tatsache als selbst- 
verständlich und im Einklang mit der anderen Beobachtung, daß 
Blondinen gewöhnlich viel leichter und viel mehr Sommersprossen 
bekommen als Dunkelfarbige. Die sogenannten Kavernome treten 
bei der Frau fast immer während oder kurz vor der Meno- 
pause auf und beim Manne meist jenseits der 40er Jahre; sie 
gehören also wohl zu den Naevi tardifs. Saalfeld, denkt an die 
Möglichkeit, daß die kavernösen Angiome, die er bei einer 
5Qj ährigen Frau V* Jahre nach der Menopause an verschiedenen 
Körperstellen hat auftreten sehen, eine vikariierende Men- 
struation darstellen, da sie mit anderweitigen Blutungen ein- 
hergingen. 

Die multiplen Neurofibrome sollen nach Bondet, wie 
Joseph einer Statistik von Levy und Ovizß entnimmt, die 
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Frauen häufiger befallen als die Männer; Oriot dagegen be- 
schreibt unter 32 Fällen 23 Männer und 9 Frauen. Saalfeld be- 
obachtete einen Fall, in dem die Neurofibrome bei einer Frau in 
unmittelbarem Anschluß an eine Entbindung aufgetreten sind. 
Dem harten Fibrom begegnet man bei Frauen entschieden häu- 
figer als bei Männern; die Ursache hierfür hat man wohl darin 
zu suchen, daß es sich mit besonderer Vorliebe an den weib- 
lichen Genitalien lokalisiert — sicherlich wohl aus histologischen 
Gründen. 

Von den Keloiden ist zu erwäl^eD.^ dxft me nsek Jesxpu 
meist in der PubertätsÄeitanftretei. Auch Tschlenow betrachtet 
das Auftreteai um die Pubertätszeit als ein Charakteristi- 
kum der Keloide, die er auch aus diesem Grunde als mit der 
Akne zusammengehörig betrachtet. Spezielle Beachtung verdient 
das VERNEUiLsche spontane Inguinalkeloid, das bisher aus- 
schließlich bei Frauen zur Beobachtung gekommen ist ; in den 
Fällen von Siron, Tbendelenburg, Neelsen, Jacobsohn handelte 
es sich stets um weibliche Patienten. — Während der Pubertäts- 
zeit gelangt das zuerst von Mibelli beschriebene Angiokeratom 
zur Entwicklung; nach Jarisch meist um das. 15. Lebensjahr. 

Maligne Neubildungen. 

Es ist bekannt, daß das weibliche Geschlecht von Karzi- 
nomen sehr viel öfter befallen wird als das männliche. Die Ursache 
liegt offenbar in der großen Häufung des Uterus und des Mamma- 
karzinoms. Was speziell die Hautkarzinome anlangt, so über- 
wiegt im Gegenteil die Zahl der männlichen Patienten bei weitem. 
Indessen beruht diese Differenz zweifellos auf sozialen Geschlechts- 
unterschieden, denn die Lippenkrebse der Raucher, dieSkrotal- 
karzinome der Schornsteinfeger, die Paraffin- und Teer- 
krebse, die von Narben, also mittelbar meist infolge von Trau- 
men entstehenden Epitheliome stellen wohl das Hauptkontingent 
zu den Karzinomen der Kutis. 

Nur eine Form des Hautkarzinoms befällt ausschließlich das 
weibliche Geschlecht: denn an der karzinomatösen Natur der 
Paget disease ist kein Zweifel. Das hängt natürlich vor allem 
schon von der Lokalisatipn dieses Epithelioms an der Mamma ab. 
Aber die Beziehungen zur Sexualität sind doch dadurch gegeben, 
daß die Laktation eine bedeutungsvolle ätiologische Rolle für 
die Entstehung dieser Erkrankung spielt. Darier hebt ausdrücklich 
hervor, daß die von dem Leiden befallenen Frauen gewöhnlich 
Mütter sind und ihre Kinder selbst gestillt haben. Bisweilen 
stand die En1?wicklung der Krankheit mit einer Schwangerschaft 
in Zusammenhang. Wie die übergroße Mehrzahl aller Karzinome 
im späteren Lebensalter auftritt und bei der Frau insbesondere 
zur Zeit der Menopause, so stellt sich speziell auch die Paget 
disease am häufigsten um das Klimakterium herum ein. Männ- 
liche Patienten kennt Darier überhaupt nur 3 und Jarisch denkt 
dabei noch an die Möglichkeit eines diagnostischen Irrtums. — 
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Die Sarkome der Haut befallen wie die Karzinome das männ- 
liche Geschleclit bei weitem öfter als das weibliehe. Das trifft 
speziell für das multiple pigmentierte Hautsarkom zu. Weib- 
liche Patienten sind eine verschwindende Seltenheit. De Amicis 
sah unter 50 Fällen nicht eine Frau. Haller faßt das Ergebnis 
seiner ausgedehnten Literaturstudien and eigener Beobachtungen 
hinsichtlich der Ätiologie dieser Geschwülste dahin zusammen, daß 
außer dem Alter, der Rasse und dem Wohnort das männliche 
Geschlecht eine allgemeine Prädisposition dafür abgibt. Auch 
in der Ätiologie der übrigen Sonderarten des Hautsarkoms findet 
sich bei Perrin fast immer die Notiz , daß das Leiden vornehm- 
lich den Mann befällt. 

Infektiöse Neubildungen. 

Rechnen wir mit Neisser in diese Gruppe das Molluscum 
contagium, die Verrucae durae und die Condylomata acu- 
minata, so können wir eine Beziehung zwischen diesen und der 
Sexualität im wesentlichen nur insofern erkennen, als die Infektion 
mit diesen Neoplasmen außerordentlich häufig durch die Koha- 
bitation erfolgt. Das trifft freilich für die Verrucae noch am 
wenigsten zu, aber wir wissen ja, daß diese drei Geschwulstformen 
miteinander sehr verwandt und ihre verschiedene Morphologie und 
Histologie wahrscheinlich nur durch die histologische Verschiedenheit 
der Hautpartie , auf der sie sich entwickeln, bedingt ist (Joseph, 
Blaschko). Trotzdem diese Art des Zusammenhanges von Haut- 
krankheiten mit Sexualität nach dem früher Gesagten eigentlich 
nicht in unsere Erörterung mit einbezogen werden sollte, so muß 
sie in diesem Falle dennoch hier ausdrücklich hervorgehoben werden, 
da es doch noch keineswegs nachgewiesen oder auch nur besonders 
wahrscheinlich ist, daß es sich hier wirklich um venerische In- 
fektionen handelt; vielmehr muß die Art, auf die in diesen Fällen 
der Koitus die Rolle des Krankheitserregers spielt, noch als un- 
erklärt gelten. Insbesondere ist die gonorrhoische resp. para- oder 
postgonorrhoische Natur der spitzen Kondylome noch keineswegs 
sichergestellt , wie aus den Untersuchungen von Bumm und denen 
von Rasch hervorgeht. Im übrigen stellt eine weitere Beziehung 
zwischen spitzen Kondylomen und Sexualität Dübreüilh insofern 
fest, als er die Schwangerschaft als ein außerordentlich be- 
deutungsvolles prädisponierendes Moment fär*die Erkrankung be- 
zeichnet, das wahrscheinlich auf der allgemeinen Kongestion des 
Genitalapparates beruht. Wenn die Papillome bei einer schwan- 
geren Frau auftreten, so nehmen sie nach Dübreüilh eine exzessive 
Entwicklung, rezidivieren außerordentlich leicht und verschlimmern 
sich bis zur Niederkunft; dann werden sie weniger und können 
sogar spontan verschwinden. Thibierge sen. und Porak haben darauf 
hingewiesen, daß man auf diese Möglichkeit nicht sicher rechnen 
dürfe und daß die Kondylome oft die Entbindung überdauern, 
aber sie sind dann der Behandlung zugänglicher. 
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Tuberkulose und Tuberkulide. 



Daß das weibliche Geschlecht häufiger erkrankt als das 
mänoliche, darin sind sämtliche Beobachter einer Meinung. Nach 
Jadassohn kann dazu die Beschaffung der weiblichen Haut ein 
Grund sein, aber die Statistik Cornets beweist — wie Jadassohn 
des weiteren ausführt — daß, vom ersten und zweiten Lebensjahre 
abgesehen, auch die Tuberkulosemortalität der Mädchen die der 
Knaben bis zum 20. Lebensjahre übertrifft. Cornet führt das auf 
die Infektionsgelegenheiten zurück, die bei den weniger im Hause 
spielenden Knaben geringer sind als bei den Mädchen. In diesem 
Falle würde es sich also nur um einen „sozialen Geschlechts- 
unterschied" handeln. Lenglet möchte die größere Empfindlichkeit 
der weiblichen Haut, die menstruellen Störungen und die 
Neigung zur Angioneurose für die Ursachen ansprechen. Das 
Überwiegen der Zahl der weiblichen tuberkulösen Hautkranken 
ist besonders ausgesprochen beim Lupus, z. B. fanden Holqer und 
Mygind unter 200 Patienten , die an Lupus der äußeren Haut 
litten, 57 Männer und 143 Frauen. Auch läßt der Lupus noch in 
anderer Hinsicht eine Beziehung zu sexuellen Faktoren erkennen. 
Freilich weist Jadassohn auch in bezug auf die Hauttuberkulose 
überhaupt darauf hin, daß Gravidität, Puerperium und 
Laktation manchmal einen bestimmten Einfluß auf den Verlauf 
der Affektion haben, aber Bar und Thibiebge haben speziell die 
Zusammenhänge zwischen Lupus und Schwangerschaft unter- 
sucht und festgestellt, daß es eine einheitliche Formel zur Kenn- 
zeichnung des Einflusses der Gravidität auf den Lupus nicht gibt, 
aber daß doch in manchen Fällen ein solcher Einfluß existiert. 
Mitunter wird der Lupus beim Eintritt der Schwangerschaft sta- 
tionär, mitunter verschlimmerter sich, bisweilen bleibt er 
während der Dauer der Gravidität gebessert. Was umgekehrt 
den Einfluß des Lupus auf die Schwangerschaft betrifft, so ist 
dieser im Gegensatz zu dem der internen Tuberkulose ohne Be- 
deutung; der Einfluß der Laktation auf den Lupus ist nach Bar 
und Thibierge unbekannt. 

An den Tuberkuliden ist das weibliche Geschlecht im all- 
gemeinen ebenfalls mehr beteiligt als das männliche. Allerdings 
betont Lafitte, daß der Liehen sc rophulosorum, den er unter 
die Tuberkulide recjinet, beim männlichen Geschlecht häufiger vor- 
kommt. Im übrigen sei vermerkt, daß diese Affektion mit Vorliebe 
in der Pubertätszeit auftritt. Dagegen ist die enorme Anteil- 
nahme des weiblichen Geschlechts an dem Erytheme indure 
Bazin in hohem Maße auffallend. Die Affektion ist zwar schon 
bei Gelegenheit der Erytheme erwähnt worden ; sie verdient aber 
auch in diesem Zusammenhange hervorgehoben zu werden. In den 
Fällen von Franz Hirsch und Kraus z. B. handelte es sich aus- 
nahmslos um weibliche Patienten. Und Jarisch betont überdies, 
daß es in der Regel „schlecht menstruierte" Mädchen sind. 
Da die Patientinnen in manchen Fällen Wäscherinnen waren oder 
eine andere zum vielen Stehen zwingende Beschäftigung hatten, 
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wurden gelegentlich die dadurch hervorgerufenen Blutstauungen 
an den unteren Extremitäten — der wesentlichen Lokalisation 
dieses Erythems — als Ursache für das Überwiegen der weiblichen 
Patienten angeschuldigt, letzteres aber auf diese Weise doch durch- 
aus unvollkommen erklärt. — Auch die drei von Jadassohn beob- 
achteten Fälle von tuberkulösen Ulcera cruris betrafen übrigens 
sämtlich junge weibliche Individuen. — Hinsichtlich der akuten 
disseminierten Formen des Lupus erythematodes sei an 
dieser Stelle die Mitteilung Voirols nachgetragen, daß alle fünf 
von ihm beobachteten Fälle Frauen betrafen, und zwar solche^ 
deren Genitalsystem sich in gewissem Grade abnorm verhielt. 
Kaposi hatte bekanntlich schon auf das verhältnismäßig häufige 
Vorkommen des disseminierten akuten Lupus erythematodes bei 
sterilen Frauen hingewiesen. Auch die anderen Tuberkulide — 
Aknitis, FoUiklis etc. — werden in der übergroßen Mehrzahl der 
Fälle beim weiblichen Geschlecht beobachtet, und zwar gewöhn- 
lich bei Personen jugendlichen Alters. Das multiple benigne 
Sarkoid, für das er den Namen „Benignes Miliar-Lupoid" 
vorschlägt, sah Boeck bei 7 Frauen und 3 Männern. 

Eine Beziehung zwischen den übrigen chronischen Infek- 
tionskrankheiten der Haut und der „ Sexualität ^^ habe ich nicht 
festzustellen vermocht. Freilich findet sich nicht immer eine gleich- 
mäßige Anteilnahme beider Geschlechter an den betreffenden Der- 
matosen, aber entweder ist die Differenz nur unwesentlich oder 
sie beruht nicht auf natürlichen, sondern auf sozialen Geschlechts- 
unterschieden. So ist das häufige Vorkommen des Rotz beim 
Manne eine Folge der größeren Infektionsmöglichkeiten durch be- 
rufliche Verhältnisse, und das gelegentlich beobachtete Über- 
wiegen der Zahl der männlichen Framboesiek ranken wird 
wahrscheinlich dadurch vorgetäuscht, daß die Männer der Natur- 
völker eher den europäischen Arzt aufsuchen als die Frauen 
(Hengglkr). 

Auch die Durchsicht der Literatur betreffs der Derma- 
tomykosen gibt so gut wie gar keine Ausbeute. Zwar findet sich 
gelegentlich eine Differenz in der Beteiligung der Geschlechter 
vermerkt, aber es gilt von ihr dasselbe, was soeben aus Anlaß der 
chronischen Infektionskrankheiten gesagt worden ist. Daß z. B. 
das Erythrasma viel öfter beim Manne zu sehen ist, beruht doch 
wohl sicher auf den durch das Skrotum bedingten besonderen 
mechanischen Verhältnissen. Und ebenso liegen die Dinge bei den 
Zoonosen. Einen Grund dafür, daß bei den Mykosen und 
Zoonosen der Haut auf etwaige Zusammenhänge mit sexuellen 
Faktoren noch weit weniger geachtet wird als bei den anderen 
Dermatosen, sehe ich in dem Umstände, daß die Krankheitserreger 
hier schon längere Zeit mit Sicherheit festgestellt sind, das aus- 
schlaggebende ätiologische Moment also erkannt ist und daher die 
Forschung nach der Ursache dieser Leiden seitdem wenig gepflegt, 
namentlich auf sonstige doch höchstens nur eine Nebenrolle spielende 
Kausalfaktoren kaum gefahndet wird.* Dazu kommt, daß der Ver- 
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lauf dieser Krankheiten und das von ihnen dargebotene klinische 
Bild im allgemeinen nicht sonderlieh variabel, sondern ziemlich 
konstant ist, und darum kein Grrund vorliegt, a priori an ander- 
weitige Einflüsse zu denken. Es handelt sich bei diesen Afffektionen 
offenbar um rein „idiopathische** Hautkrankheiten, die trotz Bazin, 
Brocq u. a., namentlich französischer Forscher für die Annahme 
einer „Diathese" oder aber von innen her wirksamer Schädigungen, 
auf welche die Haut neben anderen Organen in besonderer Weise 
„reagiert", kaum einen Raum zu lassen scheinen. Doch darüber 
später noch ein paar Worte. 



Psoriasis und Liehen. 

Die Vertreter der Anschauung von dem neuropathischen 
Ursprung der Psoriasis stützen sich unter anderem mit Vor- 
liebe auf diejenigen Fälle, in denen eine Psoriasiseruption bei 
jeder Gravidität oder wo bei der Laktation ein Rezidiv er- 
folgt. ToMMASOLi hat dieses Vorkommnis in einem Falle 11 mal 
hintereinander beobachtet, während ähnliche Erfahrungen von 
vielen Autoren mitgeteilt werden; z.B. hat Rossi eine während 
der Schwangerschaft aufgetretene Psoriasis durch künst- 
lichen Abort heilen sehen. ToMMASOLi hat eine Psoriasis während 
der Schwangerschaft verschwinden sehen. Henry M'Call, Ander- 
son, Balmeno Sqüire berichten über Psoriasis, die während des 
Stillens auftrat. Gross zitiert Polotebroff, welcher die Fälle 
von Psoriasis nach Laktation und die Zunahme der Rö- 
tung der Plaques bei der Menstruation auf reflektorische 
Wirkungen zurückführt. Nach Jarisch gehören Exazerbationen 
zur Zeit der Menses zur Regel; im übrigen hat auch er während 
der Gravidität vollständige Rückbildung der Psoriasis konstatiert, 
jedoch stellt sich dieselbe nach seiner Erfahrung nach Ablauf der 
Schwangerschaft und während der Laktation wieder ein. Zu mir 
selbst kam vor längerer Zeit ein Mann, am Ende der Zwanziger, 
mit dem Wunsche, gegen seine Psoriasis ein Aphrodisiakum 
zu erhalten, weil er in jahrelanger Beobachtung festgestellt habe, 
daß jede Ejaculatio seminis (sei es infolge Pollution, sei es 
infolge Koitus) eine Verschlimmerung seiner Hautkrankheit 
zur Folge habe; einige Tage nach der Exazerbation klingt diese 
dann allmählich ab, und wenn das ejakulationsfreie Litervall von 
genügend langer Dauer ist, verschwindet die Psoriasis fast ganz. Er 
hatte die Überzeugung, daß er von seiner Psoriasis nur dann, dann 
aber auch sicher geheilt werden könne, wenn es gelänge, für die 
Dauer von etwa einem halben Jahr jeden Samenerguß zu ver- 
meiden. Da die Libido des Patienten sich aber in durchaus nor- 
malen Grenzen hielt, konnte ich mich nicht dazu verstehen, den 
physiologischen Geschlechtstrieb künstlich zu unterdi'ücken, zumal 
ich seinerzeit die Zusammenhänge zwischen Hautkrankheiten und 
Sexualität noch nicht hinreichend gewürdigt und die Angaben des 
Patienten für unglaubhaft gehalten hatte. Als ich mich später 
erst wieder des Falles erinnerte, konnte ich ihn mir nicht mehr 
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zugänglich machen. — Was die Anteilnahme der beiden Ge- 
schlechter an der Psoriasis betrifft, so ist ein bedeutendes 
Überwiegen der Zahl der männlichen Patienten unverkennbar. 
NiELLSSEN berechnet auf 100 Psoriatiker 40 Frauen. Audry fand 
unter 28 hautkranken Männern, dagegen erst unter 34 hautkranken 
Frauen einen Fall von Psoriasis. In Paul Hiesch' Statistik stellen 
1576 Männer gegenüber 260 Frauen das Kontingent zur Psoriasis. 

In diesem Zusammenhange sei auch die Parapsoriasis 
Brocq erwähnt, da sie das männliche Geschlecht wesentlich öfter 
befällt als das weibliche. Auöusta Bücbk fand unter 32 Patienten 
21 männliche und 11 weibliche Kranke. Auch die von anderer 
Seite beobachteten Fälle betrafen in der großen Mehrzahl Männer. 

Der Liehen ruber befällt in erheblich größerem Maße das 
männliche Geschlecht (Jabisch). Kaposi hat das Verhältnis von 
2 : 1 berechnet. Weitere Beziehungen dieser Dermatose zur Sexualität 
habe ich in der Literatur nicht aufzufinden vermocht, abgesehen 
von einer gelegentlichen Bemerkung Jadassohns, von der ich aber 
nicht weiß, worauf sie sich stützt. Er zitiert nämlich Sottas „Der- 
matoses prurigineuses consecutives k la castration ovarienne gu^rie 
par l'opotherapie" und fügt in Klammern hinzu: „Ähnlich Liehen 
planus und Erythem." 

III. 

Wenn wir das Ergebnis der vorstehenden Darlegungen zu- 
sammenfassen und das in ihnen niedergelegte Material hinsichtlich 
seiner Bedeutung für Wissenschaft und Praxis bewerten wollen, 
so müssen wir folgendes feststellen : Es ist nach unseren heuti- 
gen Erfahrungen und Beobachtungen erwiesen, daß die 
Sexualität des Menschen auf die Beschaffenheit seiner 
Haut von erheblichem Einflüsse ist — in einer sehr großen 
Anzahl von Fällen als ein maßgeblicher, häufiger freilich 
wohl als prädisponierender Faktor. 

Was zunächst die Geschlechtigkeit anlangt, so kommt 
offenbar der weiblichen die weit größere Bedeutung zu. Das 
verdient schon darum hervorgehoben zu werden, weil, im ganzen 
genommen, die Zahl der hautkranken Frauen eher geringer sein 
dürfte als die der Männer. Aber dieser Umstand beruht ausschließ- 
lich auf äußeren, im wesentlichen sozialen, jedenfalls nicht sexaal- 
•individuellen Faktoren. So nehmen ja schon allein die gewerb- 
lichen Dermatosen, an denen ja das männliche Geschlecht ganz 
überwiegend beteiligt ist, einen außerordentlich breiten Raum unter 
den Affektionen der Haut ein. Dem „sozialen" Faktor der größeren 
Schonung steht freilich der „natürliche" der höheren Empfind- 
lichkeit der weiblichen Haut gegenüber, welcher die durch jenen 
geschaffenen Differenzen wohl wieder etwas ausgleicht. Aber es 
kommt für uns in diesem Zusammenhange gar nicht auf das Ver- 
hältnis der Gesamtzahl der weiblichen zu der der männlichen 
Hautkranken an, sondern lediglich die Anteilnahme der beiden 
Geschlechter an den einzelnen Dermatosen oder allenfalls Derma- 
tosengruppen muß uns interessieren. Und da kann es, wie gesagt, 

4* 



Digitized by VjOOQ IC 



52 Hantkranklieiten und Sexualität. 

nicht zweifelhaft sein, daß mehr noch als die männliche die 
weibliche Geschlechtigkeit eine in hohem Maße beachtenswerte 
ätiologische Bedeutung in der Dermatologie zu beanspruchen hat 
Freilich müssen wir, da der individuell- sexuellen Eigenart nact 
dem dieser Arbeit zugrunde gelegten Plane eine besondere, von 
den beiden anderen Faktoren der Sexualität — dem Geschlechts- 
leben und den Erkrankungen der Geschlechtsorgane — grund- 
sätzlich unterschiedene ätiologische Bedeutung zuerkannt 
worden ist oder sie doch einer gesonderten Betrachtung daraufhin 
hätte unterzogen werden sollen , in Erwägung ziehen , ob es bei 
den in Frage kommenden Fällen in der Tat die Geschlechtigkeit 
ist, die das Überwiegen oder gar ausschließliche Beteiligtsein des 
einen Geschlechtes veranlaßt oder letzteres nicht vielmehr auf 
einen der beiden anderen Faktoren bezogen werden muß. Wenn 
wir z. B. konstatiert haben, daß der Lupus erythematodes 
erstens vornehmlich beim weiblichen Geschlecht und zweitens sehr 
häufig mit Störungen der Genitalsphäre vorkommt, so fehlen uns 
jegliche Kriterien zur Entscheidung der Frage, in welche sexual- 
ätiologische Gruppe wir diese Erkrankung einzureihen verpflichtet 
sind. Andrerseits kann es wohl nicht zweifelhaft sein , daß für 
die Dermatitis herpetiformis nicht die weibliche Geschlech- 
tigkeit, sondern die Schwangersch-£^ft die schuldige Ursache 
ist. Solchen Affektionen stehen aber nun z. B. gewisse Hyper- 
keratosen beim weiblichen, die Alopecia praematura beim 
männlichen Geschlechte gegenüber, für die wir — sagen wir vor- 
sichtigerweise „vorläufig" — die Geschlechtigkeit an sich , wenn 
nicht allein, so doch mit verantwortlich zu machen berechtigt sind. 
Auch müssen wir diejenigen Hautkrankheiten, die sich auf der 
Basis einer anderen, das eine Geschlecht wesentlich bevorzugen- 
den Erkrankung beruhen — z. B. auf Morbus Basedowii oder 
Chlorose — und darum selber mehr oder weniger „eingeschlechtig- 
sind, von denjenigen Dermatosen unterscheiden, die an und für 
sich männlichen oder weiblichen Charakter haben. — Wie die 
Einwirkung der Geschlechtigkeit zustande kommt, warum für 
gewisse Dermatosen der männliche, für gewisse der weibliche 
Sexualcharakter bestimmend ist, das entzieht sich durchaus unserer 
Kenntnis. Daß es die Tätigkeit der Geschlechtsdrüsen — beim 
Manne der Testes, beim Weibe der Ovarien — sein muß, 
von deren Intensität und Qualität in diesen Fällen die Beein- 
flussung ausgeht, ist ja mehr als wahrscheinlich. Andrerseits 
müssen wir uns der Anschauungen von Fliess erinnern, der zwi- 
schen Geschlechtigkeit und Geschlechtlichkeit grundsätz- 
lich unterscheidet und den Standpunkt vertritt, daß die Ge- 
schlechtigkeit eines Menschen, nur zum Teil abhängig von 
seiner Gesclilechtlichkeit, bedingt ist durch die sexuelle 
Eigenart jeder einzelnen Körperzelle und jedes einzelnen Organs. 
Auch sei an dieser Stelle auf die von Claude Bernard vorbereitete 
und vonBROwx-SfiQUARD ausgesprochene Lehre von der inneren Sekre- 
tion der Keimdrüsen verwiesen. Aber mit allen diesen Hypothesen 
kommen wir dem Aufschluß des Problems nicht näher. Und das 
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einzige, was uns die Verhältnisse zwar auch keineswegs erklären, 
aber weniger verwunderlich zu machen vermag, ist durch die 
analogen Beobachtungen auf den anderen Gebieten der Medizin 
gegeben. Wir wissen und können es täglich von neuem konstatieren, 
daß z. B. Hämophilie, Diabetes, Leukämie vornehmlich 
männliche, die Basedowkrankheit, die Hysterie, die Ge- 
sichtsatrophie usw. hauptsächlich weibliche Affektionen sind, 
ohne daß sich für diese Erscheinung eine Erklärung etwa in einer 
Verschiedenheit der äußeren Lebensbedingungen der beiden Ge- 
schlechter finden ließe. — Es sei noch auf das den Hautkrankheiten 
bei-onders nahe verwandte Gebiet der Syphilidologie verwiesen, 
auf dem ebenfalls die ätiologische Bedeutung der Geschlech- 
tigkeit unverkennbar ist. Mag auch vielleicht an dem sehr viel 
häufigeren Vorkommen des Syphilide pigmentaire des Nackens 
bei der Frau deren den Hals freier lassende Kleidung schuld 
sein; dafür, daß die erweichenden Bubonen der Frühlues 
nur ausnahmsweise beim weiblichen Geschlecht anzutreflten 
sind, habe ich gelegentlich meiner Bearbeitung von 21 Fällen, 
unter denen sich trotz des von mir berücksichtigten großen 
Materials syphilitischer Frauen nur 2 Patientinnen befanden, 
irgendwelche Ursachen oder Erklärungsmöglichkeiten außerhalb 
der Geschlechtigkeit nicht nachzuweisen vermocht. — Und an den 
nodösen Syphiliden und dem Erythema nodosum syphili- 
ticum hat Hoffmann das auffallende Überwiegen der weiblichen 
Patienten feststellen können, während sich auch schon unter den 
von mir vorher veröffentlichten 3 Fällen 2 Frauen befanden. Im 
übrigen sehen wir, daß nicht nur in der Dermatologie, sondern in 
der Pathologie überhaupt die „weiblichen" Krankheiten zahl- 
reicher sind als die „männlichen". Das bedeutet selbstverständlich 
nichteine größere Morbidität der Frauen überhaupt, die uns 
übrigens wenig wundern würde, da uns ja die Frauen stets als 
das „schwächere" Geschlecht erscheinen. Andrerseits wird den 
Frauen im Gegenteil vielfach eine größere Widerstandsfähigkeit 
gegen Krankheiten zugesprochen. Und wenn sich vielleicht wirk- 
lich die „natürlichen" pathologischen Geschlechtsunterschiede 
als für die Frauen besonders ungünstig erweisen sollten — Schwanger- 
schaft und Entbindung gefährden doch zweifellos den weiblichen 
Organismus in hohem Maße — , so hat doch sicherlich die Gesundheit 
des Mannes erheblich mehr unter sozialen Verhältnissen zu leiden. 
Das Problem „Geschlecht und Krankheit" ist offenbar 
außerordentlich kompliziert und es verlangt gebieterisch nach 
wissenschaftlicher Durchforschung. Die Lehren, die uns in dieser 
Hinsicht die Dermatologie gibt, sind wohl geeignet, zu seiner 
Klärung beizutragen, und zugleich auch einen Teil der Lücken in 
unseren Kenntnissen über das Wesen mancher Hautkrankheiten 
auszufüllen. Freilieh bringen sie nur Tatsachen, nicht Er- 
klärungen; Beobachtungen, nicht ihre Deutungen. Aber in den 
Naturwissenschaften führt der Weg zur Erkenntnis über 
die Erfahrung, und was diese erweitert, muß jene fördern. Wie 
dieses Material die praktische Medizin zu befruchten ver- 
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möchte, das freilich ist vorläufig nicht ersichtlich; denn die Ge- 
schlechtigkeit des Men sehen , wo sie unter den Ursachen einer 
Erkrankung zu finden ist, therapeutisch zu beeinflussen, geht über 
unsere Kraft. Aber ist es nicht am Ende doch auch für den 
ärztlichen Praktiker von hohem Wert, wenn er von dem 
Wesen einer Krankheit die rechte Vorstellung gewonnen 
hat?! 

Das übrige in dieser Arbeit zusammengebrachte Material, 
welches die Zusammenhänge zwischen Hautveränderungen einerseits 
und dem sexuellen Entwicklungsgang des Menschen, seinen sexuellen 
Funktionen und den Erkrankungen der Geschlechtsorgane andrer- 
seits beweist, dürfen wir bei seiner epikritischen Würdigung zu- 
sammenfassen. Zuvor aber ist es notwendig, sich der einleitenden 
Ausführung über unsere mangelhaften Kenntnisse in der Ätiologie 
der Hautkrankheiten zu erinnern und sich folgende in der Derma- 
tologie herrschenden Verhältnisse zu vergegenwärtigen. 

Gerade bei der Betrachtung eines Hautleidens ist die Ver- 
suchung sehr groß, über die Krankheit den Kranken zu ver- 
gessen — nicht etwa im Sinne mangelnder Humanität, sondern 
darum, weil sich dem ärztlichen Beobachter der Zusammenhang 
des sinnfällig erkrankten Organs mit dem Gesamtorganismus an- 
gesichts der Haut viel weniger deutlich offenbart als bei jedem 
anderen Organ , dessen Beziehungen zu dem übrigen Körper oft 
ohne weiteres sich aufdrängen. Dazu kommt, daß für die Unter- 
suchung einer Dermatose im allgemeinen die Inspektion „ohne 
alle Apparate" zwar nicht ausreicht, aber alle anderen Explora- 
tionsmethoden doch außerordentlich weit in den Hintergrund zu- 
rückdrängt. Auch schon dadurch wird es im großen und ganzen 
erschwert, auf etwaige gleichzeitige Erkrankungen anderer Organe 
aufmerksam zu werden. Das Krankheitsbild, um dessent willen 
der Dermatologe konsultiert zu werden pflegt, liegt eben gewöhn- 
lich frei und klar vor seinem Auge. Daß diese verhältnismäßige 
Leichtigkeit der Untersuchung, die natürlich nicht auch eine ge- 
wisse Leichtigkeit der Diagnostik bedeutet, zu einer gewissen 
Oberflächlichkeit zu verführen geeignet ist, darf nicht bezweifelt 
werden, und daß diese Oberflächlichkeit vor allem sich darin äußert, 
daß die etwaigen Beziehungen der Dermatosen zu inneren Ursachen 
vernachlässigt werden, leuchtet ein. Auch bei Erhebung der Ana- 
mnese wird dieser Fehler nicht selten begangen, indem oft nur auf 
etwaige äußere Krankheitsursachen gefahndet, die Persön- 
lichkeit, die Lebenshaltung, der übrige Gesundheitszustand 
des Patienten aber nur unzureichend berücksichtigt wird. Dement- 
sprechend sehen wir auch bei der wissenschaftlichen ätiologischen 
Forschung, daß diese im wesentlichen eine rein spezialistische ist, 
nur die Dermatose und ihre Effloreszenzen histologisch, bakterio- 
logisch und auf experimentellem Wege zu ergründen sucht und so- 
mit vielfach in der Untersuchung der Pathogenese stecken bleibt. 
Freilich deutet manches darauf hin , daß die dermatologische 
Wissenschaft sich ihres innigen Zusammenhanges mit der übrigen 
Medizin bewußt wird und eine umfassendere großzügigere Be- 
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trachtungsweise sich zu eigen machen wird. So wurde ja auf 
dem letzten internationalen Dermatologenkongreß das Problem der 
Beziehungen zwischen „Hautkrankheiten und Stoff wechsel- 
anomalien" einer eingehenden Untersuchung und Erörterung 
gewürdigt. Aber immerhin vertritt gerade die deutsche Der- 
matologie den Standpunkt, daß die Dermatosen im allgemeinen 
eine rein örtliche Erkrankung darstellen, und so pflegt sie auch 
bei der Diagnostik wie der Therapie ihr Augenmerk nur auf das 
Nächstliegende, d. h. die erkrankte Haut zu richten. Darin liegt 
nun freilich zugleich ihr großer Vorzug gegenüber der franzö- 
sischen Dermatologie, die in dem Bemühen, möglichst überall und 
immer Beziehungen zwischen den Veränderungen der Haut und 
dem übrigen Organismus zu erkennen, vielfach in den Fehler ver- 
fällt, solche Zusammenhänge nicht durch unbefangene For- 
schung festzustellen, sondern erst gewaltsam hineinzutragen 
und an Stelle exakter Untersuchungen spekulative Hypo- 
thesen zu setzen. Auch bei uns gab es einmal diese Zeit, die 
aber bereits mit Hebra ihr Ende erreicht hatte. Er hatte den 
Standpunkt vertreten, daß die Erkrankungen der Haut keines- 
wegs immer der Ausdruck von Störungen in anderen Organen, 
insbesondere im Blut und in den „Säften" des Körpers sind, 
sondern gewöhnlich lokale Krankheiten darstellen, zu deren Er- 
klärung irgendeine Femwirkung durchaus nicht herangezogen zu 
werden braucht. Die größte Stütze erhält nach Blaschkos An- 
sicht die von Hebba begründete Lehre durch unsere alltäglichen 
Beobachtungen von den Erfolgen einer rein örtlichen Therapie 
der Hautkrankheiten. Indessen sind solche Erfolge doch keineswegs 
beweisend, denn wir sehen auch in der übrigen Medizin sehr häufig 
auf Grund lokaler — palliativer — Behandlung die sichtbaren 
oder fühlbaren Symptome schwinden, ohne daß damit die zugrunde 
liegende Krankheit selbst beseitigt zu sein braucht. Und andrer- 
seits wissen wir, daß eine große Anzahl von Dermatosen den 
üblichen Behandlungsmethoden entweder vollkommenen Widerstand 
entgegensetzen oder aber sich ihnen nur vorübergehend fügen. 
Dieser Tatsache hat sich natürlich kein Einsichtiger verschlossen, 
und daß es neben den „idiopathischen" Dermatosen auch viele 
„symptomatische" gibt, ist weder von Hebra selbst noch später 
jemals bestritten worden. Aber trotzdem will es mir scheinen, als 
ob die an sich durchaus berechtigte Reaktion gegen die alte 
Krasenlehre, welche die Ursache der Hautkrankheiten grund- 
sätzlich in femer liegenden Organveränderungen suchte und auf 
der Humoralpathologie aufgebaut war, eine gar zu kräftige 
geworden ist und eben zu jenem Fehler geführt hat, der in einer 
zu einseitigen spezialistischen Betrachtung und Beurteilung des 
lokalen Krankheitsbildes besteht. Und in Frankreich, wo gegen 
jene von Hebra ausgegangene Lehre von der im allgemeinen 
idiopathischen Natur der Hautkrankheiten mit größtem Nach- 
druck Einspruch erhoben wird, ist andrerseits von einem der 
allerbedeutendsten Forscher gerade die lokalistische Theorie bis 
zum äußersten ausgebaut und vertreten worden. Noch weiter- 
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gehend als Unna bei uns, schaltete Sabouraud in Frankreich bei 
der Betrachtung und Bewertung der Dermatosen den gesamten 
übrigen Organismus fast völlig aus. Aber niemals fand diese ein- 
seitige, man möchte sagen unärztliche Auffassung, selbst unter 
den französischen Autoren allgemeine Anerkennung. Und jüngst 
ist sogar von Brocq mit Nachdruck eine die alte K rasenlehre 
wieder zu Ehren bringen sollende Diathesentheorie verkündet 
worden. Brocq betrachtet die bei weitem große Mehrzahl der 
Dermatosen lediglich als krankhafte Reaktion der Haut auf 
Schädigungen, die im wesentlichen durch pathologische Störungen 
im übrigen Organismus des Menschen bedingt sind, und unter 
anderem auch durch Veränderungen auf der Haut zum Ausdruck 
kommen. Je nach der Art der besonderen „Diathese" des be- 
ti'efPenden Individuums nimmt die Hautreaktion dieses oder jenes 
Krankheitsbild an. Auf lymphatischer Diathese beruhen z. B. 
Pyodermien, Impetigines, auf der arthritischen Diathese 
z. ß. Ekzeme, auf der herpetischen die herpetiformen Haut- 
affektionen und auf der nervösen die sogenannten Neurodermi- 
tiden. Es würde zu weit führen, den von Brocq vertretenen 
Standpunkt über die Ätiologie der Hautkrankheiten erschöpfend 
wiederzugeben. Blaschko hat sich mit ihm sehr eingehend aus- 
einandergesetzt und ihn mit Entschiedenheit bekämpft. Der schwäch- 
ste Punkt in Brocqs Argumentationen scheint mir darin zu liegen, 
daß seine verschiedenen „Diathesen" kaum etwas anderes be- 
deuten als eine Detaillierung des Begriifes oder vielmehr nur 
des Wortes „Disposition", das wir ja als einen nach Möglichkeit 
zu vermeidenden Lückenbüßer gekennzeichnet haben und mit dessen 
pseudowissenschaftlicher Analyse in eine nervöse, arthritische, her- 
petische usw. „Diathese" (i. e. „Disposition") in keiner Weise 
zur Klärung unserer ätiologischen Vorstellungen beigetragen, son- 
dern nur die herrschende Unklarheit dissimuliert wird. Von Czekny 
ist der Begriff der Diathese in die innere Medizin neuerdings über- 
nommen worden, indem er mit „exsudativer Diathese" einen 
Symptomenkomplex bezeichnet, der bisher der Skrofulöse zuge- 
zählt wurde und zu dem u. a. auch der Prurigo infantum ge- 
hören soll. Im übrigen läuft der ganze Streit um die lokale oder die 
allgemeine Natur der Hautkrankheiten im wesentlichen nur auf die 
Frage hinaus, ob es mehr symptomatische oder mehr idiopathische 
Dermatosen gibt, welche und wie viele zu jenen, welche und wie 
viele zu diesen gehören. Freilich bleibt ja auch die Möglichkeit zu 
erwägen, ob nicht die wenigen Hautkrankheiten, die wir als 
örtliche Schädigungen hervorgerufen mit Sicherheit festgestellt 
haben, doch noch in ihrem Verlaufe durch Fernwirkungen be- 
einflußt werden. Brocq ist bekanntlich sehr geneigt, diese Frage 
zu bejahen, und wenn ich nun auch in der allzu spekulativen Art 
Brocqs eine Grefahr für ernste wissenschaftliche Forschung und 
kritische Untersuchungen sehe, so erkenne ich doch andrerseits in 
seinen Darlegungen einen wertvollen Hinweis auf die Notwendig- 
keit, nicht nur bei unserer praktischen Therapie, sondern auch 
bei dem wissenschaftlichen Bemühen um die Erkenntnis von der 
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Ursache und dem Wesen der Dermatosen, mindestens ebenso sorg- 
sam wie die erkrankte Haut zugleich den übrigenOrganismus, 
den ganzen Menschen überhaupt zu betrachten und möchte 
mehr gegen die Form seiner Argumentationen als gegen das 
Prinzip seiner Lehre einwenden. 

Daß die Berücksichtigung des übrigen Organismus in der 
Dermatologie nicht in der wünschenswerten Weise geschieht, 
darüber ist für mich jeder Zweifel ausgeschlossen. Die Scheu- 
klappen des Spezialistentums beengen unsern Gesichts- 
kreis. Auch in den dermatologischen Kliniken kommt man bisweilen 
vor lauter Exaktheit über das Mikroskop nicht hinaus und weist 
jeden Versuch, nicht nur die Haut, sondern den Menschen zu 
betrachten, als nicht „wissenschaftlich" genug zurück. Ich habe 
stets den Eindruck gehabt, als ob außer in der Dermatologie 
nirgends mehr in dieser Hinsicht gesündigt wird als in der Gy- 
näkologie, in der die Folgen einer zu einseitig spezialistischen 
Betrachtungsweise ja wohl noch weitertragende und verhängnis- 
vollere sein müssen. Und da war es für mich von großem Interesse, 
in den autoritativen Ausführungen Pfannenstiels meine Auf- 
fassung bestätigt und eine Anschauung vertreten zu finden, die 
mutatis mutandis auch für die Pathologie und Therapie der Haut- 
krankheiten zu Recht besteht. 

Die frühere Darstellung hat den innigen Zusammenhang 
zwischen der Beschaffenheit der Haut einerseits, dem Geschlechts- 
leben und den Erkrankungen der Sexualorgane andrerseits deutlich 
vor Augen geführt. Und zwar haben wir gesehen, daß die physio- 
logischen und pathologischen Zustände und Vorgänge in der weib- 
lichen Genitalsphäre eine viel größere Bedeutung für die Be- 
schaffenheit der Haut haben als diejenigen im männlichen Ge- 
schlechtsapparat. Das wird ohne weiteres verständlich, wenn wir 
uns vergegenwärtigen, daß das Sexualleben für den weiblichen 
Organismus überhaupt ungleich gewichtiger ist als für den Mann. 
Indessen ist auch zu bedenken, daß das Geschlechtsleben beim 
Weibe in sehr viel sinnfälligeren Symptomen sich abspielt und 
seine etwaigen Beziehungen zu irgendwelchen Krankheiten viel 
mehr in die Augen fallen als beim Manne, bei dem sexuelle Fak- 
toren vielleicht auch weit öfter als es erkennbar ist, eine Rolle 
in der Ätiologie der Krankheiten spielen, aber schon an und für 
sich geschweige denn in ihren Beziehungen zu pathologischen Vor- 
gängen auf der Haut verborgen bleiben. 

Welcher Art nun diese Beziehungen überhaupt sind, ist in 
der großen Mehrzahl der Fälle unerklärlich. Die Möglichkeiten 
für die Art und Weise der vorhandenen Wechselwirkung zwischen 
Hautanomalie und sexuellem Ereignis können dreifache sein: 
Entweder die Veränderungen auf der Haut sind das primäre 
Leiden und führen erst sekundär, sei es mittelbar, sei es unmittel- 
bar, zu dem sexuellen Phänomen. Diesen Gang dürfen wir wohl als 
eine Ausnahme betrachten und vielleicht mitunter in den Fällen 
annehmen, wo eine Hautkrankheit maligneren Charakters, z. B. 
ein Pemphigus mit Menstruationsstörungen einhergeht oder 
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z. B. ein Erysipel zum Pneralfieber führt, oder Der- 
matose und sexueller Vorgang sind gemeinsame Folgen einer 
dritten Ursache; das gilt u. a für die Fälle, in denen Hysterie 
oder Anämie den Boden für beide Erkrankungen bereitet hat. Die 
dritte Möglichkeit wird bei weitem am häufigsten zutreffen: die 
Dermatose ist die direkte oder indirekte Folge der betreffenden 
sexuellen Erscheinung, neben der natürlich noch andere Ursachen 
wirksam sein können; für diese Kategorie wären wohl die vikari- 
ierenden menstruellen Dermatosen ein typisches Paradigma. Selbst- 
verständlich ist diese Gruppierung auch brauchbar angesichts der- 
jenigen Fälle, in denen eine Hautaffektion mit dem in Erscheinung 
tretenden sexuellen Phänomen nicht entsteht oder verschlimmert 
wird, sondern sich bessert oder abheilt. Denn man wird dann 
die Hautveränderung nicht so sehr mit dem eingetretenen 
sexuellen Symptom, sondern mit dem vor oder nach letzterem 
nicht vorhanden gewesenen in Beziehung bringen; z. B. wenn 
eine Gravidität ein Ekzem zum Schwinden bringt, eine Ursache 
für dieses in dem Nichtgravidesein zu suchen haben usw. 

Natürlich enthalten diese Ausführungen keinerlei Erklärung 
dafür , wie wir uns die Wechselwirkung zwischen Hautkrankheit und 
Sexualität zu denken haben, auf welchem Wege die Causa movens 
zum Effekt gelangt. Das hier herrschende Dunkel zu lichten wird 
die wichtigste Aufgabe darstellen, welche die ätiologische Forschung 
in der Dermatologie den bisherigen Beobachtungen und Erfahrungen 
über die Zusammenhänge zwischen Hautveränderungen und den 
physiologischen und abnormen Vorgängen des Geschlechtslebens 
sowie den Erkrankungen der Sexualorgane zu entnehmen hat. Bis 
jetzt müssen wir uns lediglich mit den verschiedenartigsten Hy- 
pothesen begnügen , über die bereits mehrfach in dieser Arbeit 
gesprochen worden ist und die Jadassohn im Zusammenhange einer 
kritischen Musterung in folgender Weise unterzieht: Dasjenige 
Organsystem, auf welches wir in der klinischen Dermatologie 
immer und immer wieder hingewiesen werden und mit dem un- 
leugbare enge Beziehungen vorhanden sind, ist das Genitalsystem 
speziell der Frau. Es gibt eine ganze Anzahl von Dermatosen, bei 
denen die Abhängigkeit von den Genitalien klinisch zum Teil mit 
fast experimenteller Sicherheit nachgewiesen ist Der Zu- 
sammenhang aller solcher Fälle mit dem Genitalsystem wird in 
sehr verschiedener Weise zu beweisen versucht. Anhaltspunkte für 
die Annahme einer kausalen Beziehung geben Auftreten in der 
Pubertät resp. im Klimakterium Häufigkeit der Kombination mit 
Erkrankungen der Genitalien, Besserung der Hautkrankheiten durch 
Therapie der Genitalleiden. Am eklatantesten ist wegen des Re- 
zidivierens der Zusammenhang bei den Menstruations- und Gravi- 
ditätsdermatosen. Man war früher gerade bei diesen Hautkrankheiten 
besonders geneigt, an eine „reflektorische" Beeinflussung der Haut 
zu denken. Immermehr aber ist man von dieser Anschauung zurück- 
gekommen, und seit man die Bedeutung der genitalen Drüsen für 
den Stoffwechsel, wenngleich nicht genau, kennt, so doch nicht mehr 
bezweifelt, denkt man weit mehr an toxische Wirkungen von den 
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Genitalien aus, sei es, daß eine von den Genitalien ausgehende 
gesteigerte Erregbarkeit die Reaktionssehwelle gegen toxische Sub- 
stanzen herabsetzt, sei es, daß zur Zeit der Pubertät resp. des 
Klimakteriums eine Gewöhnung an den veränderten Chemismus 
noch nicht eingetreten ist. 

Aber auch Erkrankungen, welche nicht in einem unmittelbaren 
Zusammenhang mit Genitalveränderungen stehen, werden von diesen 
zweifellos in ihrem Verlauf beeinflußt. 

Auch bei Männern sind Beziehungen der Dermatosen zu den 
Genitalorganen viel erörtert worden; aber das Material ist hier 
unzweifelhaft viel weniger verwertbar. 

Daß viele der mit den Genitalien in Beziehung gesetzten 
Dermatosen in Morphologie und Auftreten bekannten Toxikodermien 
ähneln, läßt sich nicht leugnen. Der Herpes gestationis tritt wie 
ein Arzneiexanthem bald bei der ersten Gravidität und von da 
an immer, bald erst bei einer späteren Gravidität ein — und kehrt 
dann immer wieder. Unmittelbar nach der Entbindung gehen 
manche Graviditätsdermatosen zurück, wie wenn die Resorption 
plötzlich aufgehört hätte — solche Argumente ließen sich noch 
manche anführen. Auch die Oophorintherapie und ihre Erfolge 
bei Dermatosen nach Ovariotomie sind schon in diesem Sinne ver- 
wertet worden. 

Aber über die allgemeine Formulierung einer solchen Hypo- 
these können wir doch nicht hinausgehen — von Beweisen sind 
wir auch hier noch weit entfernt. Allerdings ist die „Reflex- 
hypothese" noch viel weniger geeignet uns zu befriedigen, spe- 
ziell bei den entzündlichen Dermatosen und bei den Pigmen- 
tierungen, weil bei diesen der nervöse Ursprung nirgends be- 
wiesen ist. 

Es ist gewiß auf Grund des klinischen Materials notwendig, 
die Hypothese der autotoxischen Entstehung der mit dem Genital- 
system in Beziehung gebrachten Dermatosen weiter zu verfolgen. 
Es ist dabei zu berücksichtigen, daß die supponierten autotoxischen 
Substanzen ja keineswegs unmittelbar auf die Haut zu wirken 
brauchen; sie können in erster Linie andere Organe beeinflussen 
(Blut, Leber etc.). Tatsächliche Feststellungen über Veränderungen 
des Stoffwechsels bei diesen Dermatosen besitzen wir bisher kaum .... 
Das eine aber ist doch auch schon experimentell festgelegt, daß 
nämlich die Widerstandsfähigkeit des Organismus gegen Infektionen 
während der Gravidität herabgesetzt ist. — 

Die Nutzanwendung, die wir für die ärztliche Praxis aus 
allen diesen Darlegungen zu ziehen haben, ergibt sich von selbst 
und ist schon wiederholt in dieser Arbeit gekennzeichnet worden. 
Niemals darf bei der Betrachtung und Beurteilung einer Haut- 
krankheit — und am wenigsten bei denjenigen, über deren Ursache 
wir bislang nichts wissen oder die wir als unheilbar oder nur sehr 
schwer heilbar kennen — die Beschaffenheit des übrigen Organis- 
mus, und zwar namentlich des Genitalsystems unbeachtet bleiben; 
wir haben im Gegenteil die Pflicht, sorgfältig nach etwaigen für 
die Diagnostik und dementsprechend für die Therapie wertvollen 
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Anhaltspunkten zu fahnden, die uns, wie festzustellen dieser Arbeit 
wohl gelungen ist, der Sexualstatua sehr oft zu bieten vermag. 
Neissbr beschließt sein Lehrbuch der Hautkrankheiten mit folgen- 
dem Appell: „ rin Arzt, der sich speziell mit Hautkrank- 
heiten befaßt, wird zwar ohne die eingehendsten Kenntnisse auf 
dermatologischem Gebiete nicht viel ausrichten, er kann aber ebenso- 
wenig mit spezialistischen Kenntnissen allein seine Pflicht dem 
Kranken gegenüber erfüllen. Nur dann wird er als wirklicher 
Arzt seinen Beruf, zu heilen, erfüllen, wenn er nie vergißt, daß 
in jedem Falle ein kranker Mensch seiner Kunst und Pflege 
.sich anvertraut und daß in unzähligen „Hautfällen** ein — wenn 
zurzeit auch nicht immer klar vor Augen liegender — Zusammen- 
hang von inneren Funktionsstorungöi mit den äußeren kutanen 
Erscheinungen besteht, ein Zusammenhang, dessen ernsthafte Be- 
rücksichtigung oft erst den wirklichen Erfolg der Therapie her- 
beiführt.'* — Diese Mahnung Xeisskrs verdient vielleicht am 
meisten in derjenigen Hinsicht grundsätzliche Befolgung, in der 
?»ie erfahrungsgemäß am meisten vernachlässigt wird — nämlich 
in bezug auf den Zusammenhang zwischen Hautkrankheiten 
und Sexualität. Freilich auch im Hinblick auf noch weitere Ziele, 
als sie Nbisskr offenbar vorschweben. Wenn mich nicht alles 
täuscht, bricht für die Medizin und insbesondere die Heilkunde 
eine neue Zeit an, die sie aus dem allmählichen Erstarren in Tra- 
dition und Selbstzufriedenheit aufrütteln wird, in das sie nicht 
z^^m wenigsten durch die einseitige Überschätzung des rein „exakten* 
Forach^ns und der beschränkten Abneigung gegen alle Gedanken, 
die nicht durch Reagenzglas oder Mikroskop zu „beweisen" sind. 
ii^eraten ist. Durch die Verbreitung einer mehr allgemeinen Be- 
*r^^hriingsweise, die sich nicht scheut, auch mit autoritativen 
Dolden der Schnlmedizin in Widerspruch zu geraten, wird diese 
\r:i;kr)mmene Zeit sicher schneller heraufgefuhrt und dann auch 
'Jle Dermatologie in dem Sinne bereichert werden, daß sie nicht 
nnr 'He Teile in ihrer Hand hält, sondern auch das geistige 
rJf» .1 1 o^itzt. um sie zu einem einheitlichen Ganzen zu vereinigen. 
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